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Presentación

La Unión de Asociaciones Familiares (UNAF) es una organización sin áni-
mo de lucro y de Utilidad Pública que promueve los derechos y el bienes-
tar de las familias desde 1988. Y en línea con esta misión, se ha conver-
tido en una organización de referencia en la prevención y erradicación de 
la Mutilación Genital Femenina a nivel nacional e internacional a través 
de sus programas Promoción de la Salud Sexual en población Migrante y 
Prevención e Intervención ante la Mutilación Genital Femenina.

En el marco de estos programas se desarrollan acciones formativas a 
profesionales de diferentes ámbitos, talleres dirigidos a mujeres y hom-
bres migrantes, materiales didácticos, actividades de sensibilización y 
encuentros profesionales.

UNAF promueve y facilita a través de todas sus actividades el trabajo con 
mediadoras y mediadores interculturales como garantía de calidad y efi-
cacia en las intervenciones y reivindicando su figura como agentes clave 
para el diálogo intercultural. 

Esta guía está elaborada con el objetivo de ofrecer información básica 
sobre la mutilación genital femenina y sus marcos de intervención a las 
y los mediadores interculturales, con el fin de que puedan acompañar y 
desarrollar acciones que contribuyan a su erradicación y prevención. Así 
mismo ofrece recursos metodólogos con el fin de facilitar el desarrollo de 
acciones preventivas.

De este modo, UNAF pone a disposición su conocimiento experto para 
tratar de sumar esfuerzos e incorporar a agentes clave en la lucha global 
contra la mutilación genital femenina, una violación de los derechos hu-
manos y una forma de violencia de género que sufren 200 millones de 
mujeres y niñas en todo el mundo.

Ascensión Iglesias Redondo

Presidenta de UNAF
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La mediación intercultural es una modalidad de intervención que se produce en 
una situación social de multiculturalidad significativa, con el fin de ofrecer un 
espacio de acercamiento y reconocimiento entre las partes implicadas, desde 
donde construir convivencias interculturales positivas, regular conflictos y me-
diar entre los diferentes agentes sociales o institucionales.

La mediación intercultural aporta las claves necesarias para una intervención 
adecuada, tanto para las personas migrantes como para las y los profesionales 
que los atienden. 

Las personas profesionales de la mediación intercultural son, por tanto, especia-
listas en intervención comunitaria en contextos de multiculturalidad. El trabajo 
que realizan parte del conocimiento de las diferentes realidades (política, cultu-
ral, económica y social) que intervienen en una situación concreta, favoreciendo 
el diálogo y estableciendo puentes, lo que facilita el desarrollo de acciones pre-
ventivas y evita el conflicto, favoreciendo la convivencia intercultural.

Por ello, en el trabajo de prevención de la mutilación genital femenina es muy 
importante contar con profesionales de mediación intercultural procedentes de 
los contextos socioculturales de la población afectada o en riesgo. 

1.1. Los roles de la mediación intercultural 

Rol FACILITADOR de la comunicación: el/la mediador/a conoce las lenguas de 
todas las partes implicadas y puede aportar tanto los matices lingüísticos como 
de comunicación no verbal culturalmente significativos, reduciendo el peso que 
puedan suponer los estereotipos y prejuicios.

Rol MEDIADOR facilitando y equilibrando las relaciones entre las partes, con el fin 
de que se establezcan relaciones de confianza para prevenir posibles conflictos.

Rol TRANSFORMADOR, favoreciendo actitudes de apertura y compromiso social 
y promoviendo la integración entre personas o grupos pertenecientes a una o 
varias culturas.

Algunos mediadores y mediadoras interculturales que colaboran con UNAF:
1/ Agustine Abila (Foto: UNAF)
2/ Fatou Secka (Foto: José F. García _ imagenenaccion.org)
3/ Nicole Ngdongala (Foto: José F. García _ imagenenaccion.org)
4/ Romeo Gbaguidi (Foto: Rafael Muñoz _ imagenenaccion.org)
5/ Ibrahim Bah (Foto: Eva Marqués _ imagenenaccion.org)

La mediación intercultural1
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1.2. Perfil para la mediación intercultural

• Hombre o mujer según el colectivo con el que se vaya a intervenir (mujer como 
referente para grupo de mujeres, hombre referente para grupo de hombres)

• Tener vinculación al origen cultural del colectivo

• Dominar una o varias lenguas del lugar de origen y la lengua del lugar de acogida

• Sería recomendable tener formación en el ámbito social y/o de intervención edu-
cativa (integración social, estudios en migración, educación intercultural)

1.3. Habilidades 

• Empatía, escucha activa, compromiso e imparcialidad

• Trabajo en equipo, capacidad negociadora y de resolución de conflictos

• Capacidad para organizar y gestionar de manera autónoma sus intervenciones, 
llevar registros, realizar evaluaciones

1.4. La mediación en el ámbito de la MGF requiere de una formación 
específica:   

• Formación específica en Mutilación Genital Femenina

• Formación en Género e Igualdad

• Formación básica en Salud sexual y sexualidad

• Conocimiento de los recursos y funcionamiento administrativo de la sociedad de 
acogida

• Conocimiento de la legislación vigente en el ámbito de las migraciones, la muti-
lación genital femenina, violencia de género y protección a la infancia

 

Limitaciones  y  cuestiones

a tener en cuenta

No se puede o no se debe utilizar la Mediación Intercultural:

Ʉɨ /ƃɨĤìƳƍƳɨĪƍƃĪĳɨŖìǪɨǋƃɨŖĳĤŖƍɨĪĳűŚĤƻŚǣƍɌ

Ʉɨ �ǋìƃĪƍɨǋƃìɨĪĳɨűìƳɨƬìƯƻĳƳɨƃƍɨìĤĳƬƻìɨűìɨƁĳĪŚìĤŚƎƃɌ

Ʉɨ �ǋìƃĪƍɨĳűɒűìɨƁĳĪŚìĪƍƯɒìɨƃƍɨƬǋĳĪĳɨƁìƃƻĳƃĳƯɨƳǋɨŚƁƬìƯĤŚìűŚĪìĪɌ

Es importante recordar y reflexionar acerca de:

Ʉɨ /űɒűìɨɨ}ĳĪŚìĪƍƯɒìɨNƃƻĳƯĤǋűƻǋƯìűɨ��ɨĳƳɨɣƯĳƬƯĳƳĳƃƻìƃƻĳɤɨĪĳűɨĤƍűĳĤƻŚǣƍɨĪĳɨ
ƍƯŚňĳƃɨǪɨƃƍɨƬǋĳĪĳɨŖìĢűìƯɨĳƃɨƃƍƁĢƯĳɨĪĳɨƻƍĪìɨǋƃìɨĤƍƁǋƃŚĪìĪɌ

Ʉɨ /űɨƻƯìĢìŪƍɨƳĳɨĪĳƳìƯƯƍűűìɨĪĳƳĪĳɨǋƃìɨŚƃƳƻŚƻǋĤŚƎƃɨǪɨĳƃɨĢìƳĳɨìɨǋƃƍƳɨƍĢŪĳƻŚ-
ǣƍƳɆɨűƍɨƮǋĳɨƍĢűŚňìɨìɨƳĳňǋŚƯɨǋƃìɨĪĳƻĳƯƁŚƃìĪìɨűŜƃĳìɨĪĳɨìĤƻǋìĤŚƎƃɌ
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2.1. Qué es 

La mutilación genital femenina (MGF) comprende todos los procedimientos con-
sistentes en la escisión parcial o total de los genitales externos femeninos, así 
como otras lesiones de los órganos genitales femeninos por motivos no médicos.
(Organización Mundial de la Salud)

La MGF, una cuestión de derechos humanos

Las Mutilaciones Genitales Femeninas (MGF) son prácticas documentadas y pre-
sentes en diferentes lugares de los cinco continentes, reconocidas internacional-
mente como una violación de los Derechos Humanos, una forma de Violencia 
contra las mujeres y una manifestación extrema de desigualdad de género. 

Atenta contra los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, les niega su 
derecho a la salud y a la integridad del propio cuerpo, atenta contra su seguridad 
e integridad, vulnera el derecho a estar libre de tortura y de un trato cruel y viola 
el derecho a la vida cuando la práctica conduce a la muerte.

2.3. Dónde se practica 

La MGF es un problema mundial que afecta a las niñas y a las mujeres en todas las 
regiones del mundo. Más de 200 millones de mujeres y niñas la han sufrido. Los 
datos de que disponemos hasta ahora indican que se practica en más de 30 países.

En el África Subsahariana y Oriente Medio se concentran la gran mayoría de los 
países donde prevalece la MGF. Es importante saber que no se da en todos los 
países africanos, ni dentro de cada país se practica en todas las comunidades, 
pues su práctica está vinculada al grupo étnico. 

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3. Parte interna Tipo 3. Parte externa

2.2. Tipos 

Según la clasificación de la OMS (2007), se identifican cuatro tipos de MGF:

Introducción a la mutilación

genital femeninal
Tipo I

o clitoridectomía

Tipo II

o escisión

Tipo III

o infibulación
Tipo IV

Resección parcial 
o total del clítoris 
y, en casos muy 
infrecuentes, solo 
del prepucio (plie-
gue de piel que 
rodea el clítoris)

Resección parcial 
o total del clítoris 
y los labios 
menores, con o 
sin escisión de los 
labios mayores

Estrechamiento 
y cierre de la 
apertura vaginal 
mediante el corte y 
la recolocación de 
los labios menores 
o mayores, con o 
sin resección del 
clítoris

Todos los demás 
procedimientos 
lesivos de los 
genitales externos 
con fines no mé-
dicos, tales como 
la perforación, 
incisión, raspado o 
cauterización de la 
zona genital

Fuente: Médicos del MundoFoto: Mundo Cooperante

2
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La mutilación genital se practica en otros lugares del mundo. Se han registrado 
casos en Asia, India, Pakistán, Rusia, en algunas zonas de América Central, el Sur 
de Brasil y en la comunidad Embera de Colombia, Mexico y Perú.

Con los movimientos migratorios la práctica de la MGF se ha extendido a Europa, 
Estados Unidos, Canadá, Australia y Nueva Zelanda.

Las etnias que practican la MGF son: Awusa, Bambara, Dogon, 
Edos, Fante, Fulbe-Fule, PularTukolor, Mandinga, Masai, Sarakole, 
Somalí, Soninke.

En Europa, se calculan 500.000 mujeres con MGF y 180.000 niñas 
en riesgo de ser mutiladas.

En España viven unas 70.000 mujeres procedentes de países en los 
que se practica la MGF y 18.000 niñas y jóvenes (menores 15 años) 
están en riesgo.

Fuente: Adriana Kaplan y Antonio López Gay, Mapa de la Mutilación Genital 
Femenina en España 2016, Publicaciones de la UAB 2017

Mapa de la mutilación genital femenina 

en el mundo

Fuente: Elaborado por Fundación Wassu y el GIPE/PTP del Departamento de Antropología Social 
y Cultural de la UAB, Barcelona 2017; Incluido en Adriana Kaplan y Antonio López Gay. Mapa de 
la Mutilación Genital Femenina en España 2016, Publicaciones de la UAB 2017
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La MGF en África

Prevalencia de niñas y mujeres de entre 15 y 49 años 

que han sufrido MGF, por región/país

Distribución territorial de la población femenina de origen MGF, 2016

La MGF en España 

UNICEF. Female Genital Mutilation/Cutting: a global concern. New York: UNICEF, 2016
Fuente del mapa de España y de la tabla: Adriana Kaplan y Antonio López Gay, Mapa de la 
Mutilación Genital Femenina en España 2016, Publicaciones de la UAB 2017

Nigeria 19.248 

Senegal 15.180 

Gambia 5.385 

Guinea 4.555 

Ghana 4.318 

Mali 3.575 

Mauritania 2.706

Camerún 2.497 

Principales grupos de población femenina de origen MGF en España, 2016



2120

2.5. Cómo se nombra la MGF   

Se utilizan diferentes nombres para referirse a la MGF. Como mediador/a inter-
cultural es importante tener esto en cuenta para poder identificar cuándo se está 
hablando de MGF y para utilizar un lenguaje que facilite el entendimiento y la 
empatía. “Corte” es el término más utilizado de una manera coloquial y “cosido” 
en el caso de la MGF tipo III; “circuncisión” es el que usan algunas etnias practi-
cantes de religión judía y musulmana. 

Por otro lado, es importante también reflexionar sobre el lenguaje que utilizamos 
para nombrar la MGF; muchos de los términos que se utilizan tienen connotacio-
nes que pueden generar confusión, infravalorar las consecuencias negativas de 
la práctica e incluso justificarla por cuestiones ideológicas, políticas o religiosas. 
Como es el caso de “cirugía genital”, que se refiere a la MGF cuando ésta se rea-
liza en hospitales, por personal médico. Por este motivo, como mediadores y me-
diadoras interculturales debemos escoger con criterio en qué contextos y por qué 
motivos utilizamos una u otra terminología.

2.4. Enfoques de intervención  

Hace referencia a los enfoques desde donde conceptualizar la práctica de la mu-
tilación genital femenina  y enmarcar nuestra  intervención.

Desde UNAF proponemos 4 enfoques principales de intervención:

Enfoque

de derechos

La MGF es una vulneración de 
Derechos Humanos.
Atenta contra los derechos 
sexuales y reproductivos de las 
mujeres provocando sufrimiento 
y problemas de salud a medio y 
largo plazo.

Enfoque

de género

La MGF es reflejo de la desigualdad 
de género y una forma de Violencia 
de Género.Tiene sus raíces en el 
sistema de dominación patriarcal.

Enfoque

intercultural

En el encuentro entre dos o más 
culturas es importante construir 
un espacio a través del diálogo 
respestuoso y consciente de las 
diferencias, que englobe ambos 
sistemas de creencias, de cuidados, 
de valores , etc.  A partir de ahí 
podremos encontrar caminos 
transformadores.

Enfoque

comunitario

La MGF se produce en un entorno 
comunitario donde hay diferentes 
actores y actrices implicadas.           
Es fundamental conocer las figuras 
claves (abuela paterna, ancianos/
as...), su rol y su importancia en la 
práctica de la  MGF. El sentimiento 
de pertenencia a un grupo y la 
presión social son claves en el 
mantenimiento de la práctica.

ablación
corte

escisión

ñyakaa

circuncisión

cirugía genital
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2.6. Cuándo, dónde, cómo, quién

Tradicionalmente, la mutilación genital femenina forma parte de una ceremonia 
de iniciación con un carácter festivo y de celebración, la comunidad entera está 
implicada de una forma u otra. Las personas que mayor peso tienen en la deci-
sión de la práctica son la abuela y familia paternas.

2.7. Consecuencias físicas, psicológicas y sexuales de la MGF 

La Mutilación Genital Femenina constituye una grave amenaza para la salud de 
las mujeres y las niñas, incluida su salud mental, sexual y reproductiva y puede 
incrementar su vulnerabilidad al VIH y tener resultados adversos desde el punto 
de vista obstétrico y prenatal, así como consecuencias fatales para la madre y 
las/los bebés durante el parto.

¯ĳɨƳǋĳűĳɨƯĳìűŚǲìƯɨen un recinto reservadoɨĤƍƁƍɨǋƃɨĢƍƳƮǋĳɨƳìňƯìĪƍɨ
ƍɨűìɨĤìƳìɨĪĳɨűìɨƁǋƻŚűìĪƍƯìɌ

uìɨĳĪìĪɨĪĳƬĳƃĪĳɨĪĳɨ űìɨĳƻƃŚìɑɨentre los 4 y los 14 años, ƍɨìƃƻĳƳɨ
ĪĳűɨƬƯŚƁĳƯɨĳƁĢìƯìǲƍɨɘƻìƁĢŚĴƃɨĳƃɨìűňǋƃƍƳɨĤìƳƍƳɨƯĳĤŚĴƃɨƃìĤŚĪìƳəɌɨ
/ƃɨìűňǋƃƍƳɨűǋňìƯĳƳɨƳĳɨĳƳƻîɨìĪĳűìƃƻìƃĪƍɨĤƍƃɨĳűɨŇŚƃɨĪĳɨìƳĳňǋƯìƯɨƳǋɨ
ƯĳìűŚǲìĤŚƎƃɌɨ/ƃɨűìɨƁŚƻìĪɨĪĳɨűƍƳɨƬìŜƳĳƳɨƳĳɨƯĳìűŚǲìɨìƃƻĳƳɨĪĳɨűƍƳɨȌɨìƌƍƳɌ

¯ǋĳűĳɨƳĳƯɨƯĳìűŚǲìĪì por una anciana, partera o curandera, ǋƃìɨ
ƁǋŪĳƯɨƳìĢŚìɆɨƯĳƳƬĳƻìĪìɨƬƍƯɨ űìɨĤƍƁǋƃŚĪìĪɆɨƬìƯìɨ űìɨƮǋĳɨ űìɨƬƯîĤƻŚĤìɨ
Īĳɨ űìɨ}CBɨĳƳɨìĪĳƁîƳɨǋƃìɨŇǋĳƃƻĳɨĪĳɨŚƃňƯĳƳƍƳɌɨ¯ǋƳɨĤƍƃƍĤŚƁŚĳƃƻƍƳɨ
ƳĳɨƻƯìƃƳƁŚƻĳƃɨĪĳɨňĳƃĳƯìĤŚƎƃɨĳƃɨňĳƃĳƯìĤŚƎƃɌ

¯ĳɨƳǋĳűĳɨƯĳìűŚǲìƯɨìɨǣìƯŚìƳɨƃŚƌìƳɨìɨűìɨǣĳǲɌɨ�ƍƃɨǋƃìɨĤǋĤŖŚűűìɨĪĳɨìŇĳŚƻìƯɆɨ
ĤƯŚƳƻìűɨ ƯƍƻƍɆɨ ƻìƬìɨ Īĳɨ ǋƃìɨ űìƻìɆɨ ƻŚŪĳƯìƳɨ ƍɨ ĤǋĤŖŚűűƍƳɨ ŇìĢƯŚĤìĪƍƳɨ Ĥƍƃɨ
ĳƳƻĳɨŇŚƃɌ

§ƍƳƻĳƯŚƍƯƁĳƃƻĳɨ űìɨ ŖĳƯŚĪìɨ Ƴĳɨ űŚƁƬŚìɨ Ĥƍƃɨ ǋƃňǐĳƃƻƍƳɨ ƃìƻǋƯìűĳƳɌɨ /űɨ
ƬƯƍĤĳƳƍɨĪĳɨĤǋƯìĤŚƎƃɨĪǋƯìɨȊɜȋɨƍɨƁîƳɨƳĳƁìƃìƳɌɨuìƳɨƃŚƌìƳɨƬĳƯƁìƃĳĤĳƃɨ
ĳƃɨĳűɨƯĳĤŚƃƻƍɨŖìƳƻìɨƮǋĳɨƳĳɨĤǋƯìƃɌɨ$ǋƯìƃƻĳɨĳƳĳɨƻŚĳƁƬƍɨƳĳɨƻƯìƃƳƁŚƻĳƃɨ
ƻìƁĢŚĴƃɨűƍƳɨƁìƃĪìƻƍƳɨĪĳɨňĴƃĳƯƍɨŇĳƁĳƃŚƃƍƳɨƳƍĢƯĳɨűƍƳɨƯƍűĳƳɨĪĳɨĳƳƬƍƳìɆɨ
ƁìĪƯĳɨǪɨĤǋŚĪìĪƍƯìɨĪĳɨűìɨĤƍƁǋƃŚĪìĪɌ
ɨ
/ƃɨ ìűňǋƃƍƳɨ űǋňìƯĳƳɨ ĤƍƁƍɨ /ňŚƬƻƍɆɨ NƃĪƍƃĳƳŚìɆɨ ¯ǋĪîƃɆɨ rĳƃŚìɆɨ ĳƃƻƯĳɨ
ƍƻƯƍƳɆɨűìɨƬƯîĤƻŚĤìɨƳĳɨƯĳìűŚǲìɨìɨƁĳƃǋĪƍɨƬƍƯɨƬƯƍŇĳƳŚƍƃìűĳƳɨƳìƃŚƻìƯŚƍƳɌɨ
/ƳƻìƳɨmutilaciones genitales medicalizadasɨƬƯĳƻĳƃĪĳƃɨűĳňŚƻŚƁìƯɨ
űìɨƬƯîĤƻŚĤìɆɨƍĢǣŚìƃĪƍɨĳűɨŖĳĤŖƍɨĪĳɨƮǋĳɨĤƍƃƳƻŚƻǋǪĳƃɨǋƃìɨǣŚƍűìĤŚƎƃɨǪɨǋƃɨ
ìĤƻƍɨĪĳɨǣŚƍűĳƃĤŚìɨĤƍƃƻƯìɨƁǋŪĳƯĳƳɨǪɨƃŚƌìƳɌ

Físicas Psicológicas Sexuales

Anemia severa. Infecciones   
(abscesos, septicemias, gan-
grena, esterilidad, infecciones 
urinarias crónicas…)

Genitourinarias (dismeno-
rrea, fístulas, complicaciones 
renales, problemas del tracto 
urinario)

Cicatrización (fibrosis, queloi-
des, sinequia, rotación de los 
tejidos,quistes queloides)

Complicaciones en el parto 
(dilación, desgarros, incremento 
de episiotomías y cesáreas, 
hospitalizaciones más prolon-
gadas, aumento tasa mortali-
dad materna e incluso del bebé)

Ansiedad. Depresión

Estrés postraumático

Somatizaciones (res-
puestas fisiológicas ante 
sucesos psicológicos)

Fobias

Baja autoestima

Sentimientos de humilla-
ción y vergüenza

Sumisión

Trastornos de la conduc-
ta alimentaria

Alteraciones en la sen-
sibilidad sexual (placer, 
lubricación, excitación, 
orgasmos…)

Dispaurenia

Vaginismo

Anorgasmia

Estenosis introito-vaginal

Dolor intenso              

Anemia. Transmisión VIH y /o Hepatitis 

Infecciones                                                

Retención urinaria     

Miedo, angustia, estrés traumático     

Daños en órganos vecinos 

Fracturas 

Hemorragias    

Tétanos, septicemia, Gangrena         

Shock 

Muerte 

Inmediatas

A medio y largo plazo



2524

Es importante saber que la mayoría de las comunidades desconocen las con-
secuencias que tiene la MGF para la salud de las mujeres y las niñas, y que las 
propias mujeres no asocian sus problemas de salud sexual y reproductiva ni las 
muertes a la práctica de la mutilación genital femenina.

2.8. Mitos, creencias y argumentos que sustentan y mantienen la prác-
tica de la MGF 

Las sociedades y las culturas construyen argumentaciones para garantizar el 
cumplimiento de determinados mandatos y normas sociales. Así surgen mitos, 
estereotipos, prejuicios y falsas creencias que se instauran en los pensamientos 
y las conductas de las comunidades y se transmiten de generación en genera-
ción, convirtiéndose en tradición y asegurando su mantenimiento.

La práctica de la MGF está ligada a los mandatos de género sobre el cuerpo y 
la sexualidad (castidad, virginidad, pureza y limpieza, simbólica y física) que se 
imponen a las mujeres en las sociedades patriarcales en las que vivimos. Así, en 
las comunidades que la practican, la mutilación genital femenina es una marca 
de identidad étnica y de género; esto quiere decir que para ser considerada una 
mujer respetable y digna de pertenecer a su etnia y su comunidad es necesario 
tener mutilados los genitales.

Además, la MGF es en muchas comunidades un rito de paso a la edad adulta (de 
niña a mujer) que confirma su femineidad y le permite cumplir adecuadamente 
con su papel de buena esposa, madre e hija, garantizando el “honor de la familia”. 

Si no se respeta el mandato de la MGF, surge el rechazo, la marginación y el ais-
lamiento que puede suponer en muchos casos, además del sufrimiento emocio-
nal, la imposibilidad de sobrevivir. En estas comunidades existe la creencia gene-
ralizada de que la mutilación genital es beneficiosa para las mujeres y las niñas; 
ya que por un lado les otorga la condición de mujeres respetables y por otro se 
piensa que su cuerpo será el “adecuado” para “cumplir” como mujer en la co-
munidad (más limpio, mejor maternidad, hijas/hijos sanos, fidelidad al marido).

La teoría y el análisis de género en la prevención de la mutila-
ción genital femenina 

Sexo, mujer, desigualdad, diferencia, relaciones, poder, roles, estereo-
tipos, son algunas de las ideas que nos vienen a la cabeza asociadas al 
concepto de Género. 

¿De qué hablamos cuando hablamos de género? 

El género hace referencia a una construcción social que conforma el 
modelo de ser y estar en el mundo asociado con “lo femenino” y “lo 
masculino”, a partir de las diferencias entre los sexos biológicos. De 
esta forma, al nacer con cuerpo de hombre o cuerpo de mujer, las cul-
turas y las sociedades definen e imponen cómo debe ser el comporta-
miento de las personas, los sentimientos, los roles, las vestimentas, las 
necesidades, los valores, las actitudes, las habilidades de las mujeres 
y  de los hombres. 

El género constituye un factor determinante en la organización social, 
ya que nacer con cuerpo de hombre o cuerpo de mujer marca nuestra 
posición en la sociedad, nuestros derechos, nuestras oportunidades, 
nuestro valor como personas y las funciones que se nos asignan. En 
este sistema de organización social, se establecen relaciones jerárqui-
cas de poder de los hombres sobre las mujeres, basadas en la creencia 
de la superioridad de lo masculino sobre lo  femenino. Se vincula la per-
tenencia al sexo biológico masculino con la posesión de un conjunto de 
habilidades y cualidades que otorgan a los hombres “derecho” y poder 
para decidir la ordenación del mundo y las sociedades, y subordinar a 
las mujeres. 

Este orden social se denomina patriarcado. El patriarcado es universal, 
se da en las distintas culturas y sociedades, y ha sido el orden social 
imperante en todas las sociedades conocidas a lo largo de la historia.
Todavía hoy, en ningún lugar del mundo las mujeres tienen los mismos 
derechos y oportunidades que los hombres. Esto es, a las mujeres, por 
el solo hecho de serlo se las considera personas de segunda categoría, 
de menor valor que los varones. 

La jerarquía de poder de los hombres sobre las mujeres se manifiesta 
en distintas esferas: en la familia, en la comunidad, en las leyes, en el 
uso de los espacios públicos, en el acceso a la educación y a la salud, 
en la división sexual de los trabajos, etc.
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Cada cultura y cada sociedad establecen sus propios “mandatos de gé-
nero”; aquellas normas que las personas tienen que cumplir en el ser, 
en el estar, en el actuar, para ser aceptada/o en el grupo social, por el 
hecho de nacer con cuerpo de hombre o de mujer. A la vez, se desa-
rrollan distintos mecanismos para asegurar su cumplimiento, con un 
sistema de penas y castigos para aplicar a quien no cumple. 

La violencia de género, que se ejerce contra las mujeres por ser muje-
res, es uno de los mecanismos del patriarcado para asegurar el cum-
plimiento de estos mandatos. La violencia de género contribuye a la 
perpetuación del sistema de dominación y las relaciones de poder je-
rárquicas de los hombres sobre las mujeres.

Las mutilaciones genitales femeninas son una forma de violencia de 
género. Con la lesión y/o extirpación de los genitales de las mujeres, 
como marca de identidad de género en las comunidades que la practi-
can, se afirma la jerarquía de poder patriarcal y se asegura el control de 
su cuerpo y su sexualidad. 

Las mutilaciones genitales femeninas ponen de manifiesto la desigual-
dad de género, privando a las niñas y mujeres del ejercicio de sus dere-
chos en igualdad con los niños y hombres (derecho a la vida, derechos 
sexuales y reproductivos, derecho a estar libre de tortura y de violencia, 
derecho a la integridad corporal, derecho a la salud, entre otros).

Los mandatos culturales de género para las mujeres en relación al cuer-
po y la sexualidad, como son la castidad, la virginidad, la pureza o la 
prohibición del placer sexual, la sexualidad ligada a la reproducción, 
son comunes a todas las sociedades patriarcales y se mantienen a tra-
vés de mitos y falsas creencias. Las mutilaciones genitales femeninas 
son una práctica que responde al cumplimiento de estos mandatos.

Para muchas mujeres migrantes la integración en la sociedad de origen 
va a suponer un primer paso para poder abordar y reflexionar sobre la 
igualdad de derechos entre mujeres y hombres, sus derechos sexua-
les y reproductivos, el derecho de autonomía en sus decisiones y a una 
vida libre de violencia.  

Debemos tener en cuenta también que a veces el propio sistema de la 
sociedad receptora coloca a las mujeres migrantes en una posición de 
vulnerabilidad administrativa, laboral y económica, que dificulta el pro-
ceso de empoderamiento y autonomía desde la perspectiva de género. 

2.8.1. Podemos enmarcar este sistema de creencias en tres ejes de ar-
gumentos principales

Aunque los argumentos puedan variar de una comunidad a otra, la  práctica de 
la MGF determina el rol de las mujeres en sus comunidades colocándolas en una 
posición de desigualdad y sumisión con respecto a los hombres a través del con-
trol de su cuerpo y su sexualidad. 

“La mutilación no sólo extirpa el sexo de la mujer, sino también una parte del 
cerebro que hace de ella una mujer sumisa, porque cuando una niña es mutilada 
se están vulnerando sus derechos y eso la acompaña a lo largo de toda su vida.” 

KhadyKoita, ex-Presidenta de la Red Europea contra las MGF

Religiosos y 

espirituales

Sociales. 

Sexuales y 

de Salud

Higiénicos 

y estéticos

Mandatos religiosos 
“lo dice la religión”.              
Se considera a las 
mujeres y sus genitales 
impuros.

Ritos de paso a la edad 
adulta. Otorgan estatus 
y reconocimiento en la 
comunidad.

Es una marca de 
identidad étnica.

Es una marca de 
indentidad de género.

Control de la sexualidad 
y el cuerpo de las 
mujeres. Pretende 
garantizar la virginidad, 
fidelidad, honor de la 
familia.

Hay quienes creen que 
así se evitan infecciones 
y problemas de fertilidad.

Se considera que los 
genitales femeninos 
son feos y sucios. Hay 
quienes creen que el 
clitóris crece y daña   al 
pene en las relaciones 
coitales y/o al bebé en 
el parto.
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2.8.2. ¿Cómo desmontar los mitos?

Como mediadoras y mediadores debemos tener en cuenta este sistema de creen-
cias para generar y desarrollar argumentos que ayuden a la deconstrucción de 
estos mitos.

Argumentario para desmontar mitos y falsas creencias:

“Es una obligación de mi religión” › NO ES CIERTO
En muchos países musulmanes no se practica y en algunas comunidades 
cristianas sí. En el Corán no está escrito; como en el resto de religiones figura 
que madres y padres deben cuidar de sus hijos/as. Sugerir que se hable 
abiertamente con el imán sobre el tema.

“Es más limpio” › NO ES CIERTO
Puede producir aumento de infecciones. Puede producir retenciones del 
flujo menstrual.

“Es por el bien de las niñas” › AL CONTRARIO
No produce ningún beneficio para la salud y si importantes problemas. 
Acarrea dolor y sufrimiento.

“Es nuestra cultura / tradición” › Explicar que las costumbres y tradiciones 
cambian

Hay tradiciones y costumbres que pueden ser buenas y otras que, aunque se 
hayan hecho toda la vida, son perjudiciales, en este caso para la salud de las 
mujeres, y por eso deben cambiarse.

“Si no se corta, el clítoris sigue creciendo” › NO ES ASÍ
En las mujeres no mutiladas el clítoris no sigue creciendo. (Enseñar imágenes).

“Más placer para el hombre” › FALSO
La vida sexual de las parejas se ve afectada. Cada vez hay más hombres que 
quieren casarse con mujeres a las que no se les ha practicado la mutilación.

“Mantiene a las mujeres vírgenes y protege de la infidelidad” › FALSO
El ser o no ser fiel no depende de la práctica de la mutilación. La sexualidad 
de las mujeres debe ser igual de libre que la de los hombres.

“Favorece que se tengan más hijos e hijas y que nazcan sanos/as” › AL CONTRARIO
Hay mujeres no mutiladas que tienen hijos e hijas sanas. La mutilación aumen-
ta la mortalidad perinatal. El menor número de hijos de las mujeres occidenta-
les es por el uso de métodos anticonceptivos, no porque no estén mutiladas.

Fuente: Red de Prevención de la Mutilación Genital Femenina en la Comunidad de Madrid. 
(2017): Guía de actuaciones sanitarias para la prevención de la Mutilación Genital Feme-
nina en la Comunidad de Madrid. 

Claves  para promover el cuestionamiento 

de los mitos y argumentos

Ʉɨ ¯ŚƃɨƁŚĳĪƍɌɨ�ƍƃɨƬűìƃŚǻĤìĤŚƎƃɆɨĤƍƃƍĤŚƁŚĳƃƻƍɨǪɨňĳƃĳƯìƃĪƍɨűìɨĤƍƃǻìƃǲìɨǪɨűìɨĤƍƁ-
ƬűŚĤŚĪìĪɨƃĳĤĳƳìƯŚìƳɨƬìƯìɨĪĳƳìƯƯƍűűìƯɨǋƃìɨìĤĤŚƎƃɨƬƍƳŚƻŚǣìɌ
ɨ
Ʉɨ ·ƍƁìƃĪƍɨűìɨŚƃŚĤŚìƻŚǣìɨìɨűìɨŖƍƯìɨĪĳɨìĢƍƯĪìƯɨǋƃɨƻĳƁìɨƮǋĳɨĳƳɨĤƍƃƳŚĪĳƯìĪƍɨƻìĢǌɨ
ǪɨƮǋĳɨƬĳƯƻĳƃĳĤĳɨìɨűìɨŚƃƻŚƁŚĪìĪɨĪĳɨűìƳɨƬĳƯƳƍƃìƳɌ

Ʉɨ �ƍƃƍĤŚĳƃĪƍɨűìƳɨĤìƯìĤƻĳƯŜƳƻŚĤìƳɨĳɨŚƃƻĳƯĳƳĳƳɨĪĳɨűìƳɨŇìƁŚűŚìƳɆɨƬĳƯƳƍƃìƳɨƍɨňƯǋƬƍƳɨ
ìɨűƍƳɨƮǋĳɨƃƍƳɨìĤĳƯƮǋĳƁƍƳɨĤƍƃɨĳűɨǻƃɨĪĳɨìĪìƬƻìƯɨűìƳɨŚƃƻĳƯǣĳƃĤŚƍƃĳƳɌ

Ʉɨ $ĳƳìƯƯƍűűìƃĪƍɨìƯňǋƁĳƃƻƍƳɨ ŇǋƃĪìƁĳƃƻìĪƍƳɨĳƃɨ ĤƍƃƻĳƃŚĪƍƳɨ ĤŚĳƃƻŜǻĤƍƳɆɨ ĪĳƯĳ-
ĤŖƍƳɨƳĳǩǋìűĳƳɨǪɨƯĳƬƯƍĪǋĤƻŚǣƍƳɨǪɨĪĳƯĳĤŖƍƳɨŖǋƁìƃƍƳɌ

Ʉɨ �ƻĳƃĪŚĳƃĪƍɨìɨűìƳɨĤƍƃƳĳĤǋĳƃĤŚìƳɨĪĳɨűìɨƬƯîĤƻŚĤìɨĪĳɨűìɨ}CBɌ
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3.1. Marco legal 

La mutilación genital femenina está reconocida como una violación de derechos 
humanos y una forma de violencia de género, y la prohibición de su práctica está 
recogida en la legislación internacional, europea y nacional (autonómica, en al-
gunos casos).

En lo que afecta al estado español, es importante saber que el Convenio de Es-
tambul, primer instrumento legal vinculante para los países de Europa con el fin 
de erradicar la violencia de género, incluye la Mutilación Genital Femenina como 
una amenaza para las mujeres y las niñas en todo el mundo y obliga acelerar las 
medidas para garantizar su protección contra esta práctica. Este convenio entró 
en vigor en España en 2014. La erradicación de la mutilación genital femenina 
también constituye una meta específica de los Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble de la Agenda 2030 de Naciones Unidas. 

A nivel estatal, la mutilación genital femenina es un delito penado con la cárcel. El 
Código Penal español castiga la MGF como un delito de lesiones.

Art. 149.2 L.O. 11/2003: “El que causara a otro mutilación genital en cualquiera de 
sus manifestaciones será castigado con la pena de prisión de seis a doce años. Si 
la víctima fuera menor o incapaz, será aplicable la pena de inhabilitación especial 
para el ejercicio  de la tutela o patria potestad por tiempo de cuatro a diez años.”

Además la Ley Orgánica 1/2014 del Poder Judicial, relativa a la justicia universal 
mantiene la persecución extraterritorial del delito cuando el proceso se dirija con-
tra un extranjero que resida habitualmente en España; cuando la MGF se hubiera 
practicado a una persona que, en el momento de su realización tuviera nacio-
nalidad o residencia habitual en España, siempre que la persona a la que se le 
impute el delito se encuentre en España. Plazo persecución del delito: 15 años 
desde la práctica de la MGF.

También existe una obligación de denuncia por parte de las personas que tengan 
conocimiento de la práctica de este delito, que se recoge en la Ley de Enjuicia-

La intervención para

la prevención en MGF

miento Criminal, en el Art.262 “los que por razón de sus cargos, profesiones u 
otros oficios tuvieran noticia de algún delito público, estarán obligados a denun-
ciarlo inmediatamente…”

3.2. Protocolos para la prevención de MGF  

Desde las instituciones responsables se han elaborado Protocolos específicos o 
Guías de actuación para la prevención de la MGF a nivel local, regional y estatal, 
que contemplan itinerarios internos y acciones coordinadas de servicios y agen-
tes según los momentos de intervención y los ámbitos a los que afecta. Estas 
herramientas tienen como objetivos comunes: 

• La prevención de la MGF y detección del riesgo de su práctica en niñas que, por 
su contexto familiar, están en una situación de especial vulnerabilidad.

• Mejorar la salud de las mujeres y niñas a las que se ha practicado la mutilación 
genital femenina en su país de origen.

• La sensibilización y formación de profesionales. 

• El establecimiento de pautas de atención y prevención coordinadas entre agen-
tes implicados y comunidad.

• En casi todos ellos la figura de la Mediadora/Mediador intercultural aparece 
como un agente clave. 

Existe un Protocolo Común de Actuación Sanitaria a nivel estatal desde el 2015.
 
Varias comunidades autónomas cuentan también con protocolos de prevención 
de MGF o Guías de actuación, estas son hasta ahora: Cataluña, Aragón, Navarra, 
Euskadi, Andalucía, Castilla-La Mancha, Madrid, Valencia. 

3
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3.3. Ámbitos de actuación  

Los ámbitos de actuación prioritarios para el abordaje de la MGF son el Sanitario, 
Social, Educativo y Comunitario. Cada uno de ellos ofrece un contexto diferente 
de intervención con sus fortalezas, retos y especificaciones concretas y el papel 
de la Mediación en cada uno de ellos tiene sus matices.
 
Momentos para la prevención

Es importante tener en cuenta que la prevención se ejerce a tres niveles:

• Prevención general

• Prevención ante la situación de un riesgo inminente

• Intervenir ante la sospecha y/o confirmación de una MGF practicada

Factores de riesgo

Para todos los niveles es importante conocer los criterios que nos permitan iden-
tificar la situación de riesgo para poner en marcha las acciones necesarias.

Factores principales de riesgo:
 
• Ser mujer y pertenecer a una etnia que practica la MGF.

• Pertenecer a una familia donde a la madre, hermanas o tías se les ha practicado 
la MGF.

• Pertenecer a un grupo familiar donde el mito del retorno al país de origen sigue 
muy presente.

Compromisos  preventivos

Ʉɨ ·ƍĪƍƳɨűƍƳɨƬƯƍƻƍĤƍűƍƳɨǪɨňǋŜìƳɨĪĳɨìĤƻǋìĤŚƎƃɨŚƃĤƍƯƬƍƯìƃɨĳƳƻĳɨĪƍĤǋƁĳƃƻƍɌ

Ʉɨ /ƳɨǋƃìɨŖĳƯƯìƁŚĳƃƻìɨŇǋƃĪìƁĳƃƻìűɨƬìƯìɨƮǋĳɨűƍƳɨƬìĪƯĳƳɨǪɨűìƳɨƁìĪƯĳƳɨĪĳɨűìƳɨ
ƃŚƌìƳɨƬǋĳĪìƃɨǋƻŚűŚǲìƯűƍɨĳƃɨƳǋƳɨǣŚìŪĳƳɨìɨűƍƳɨƬìŜƳĳƳɨĪĳɨƍƯŚňĳƃɨĤƍƁƍɨĳűĳƁĳƃ-
ƻƍɨĪĳɨìƬƍǪƍɨĳƃɨűìɨĪĳĤŚƳŚƎƃɨĪĳɨƃƍɨƬƯìĤƻŚĤìƯɨűìɨƁǋƻŚűìĤŚƎƃɨňĳƃŚƻìűɨŇĳƁĳƃŚƃìɌ

Ʉɨ /ƳƻĳɨĪƍĤǋƁĳƃƻƍɨĪĳĢĳɨƳĳƯɨĳűɨ ŇŚƃìűɨĪĳɨǋƃìɨ ŚƃƻĳƯǣĳƃĤŚƎƃɨĪĳƳĪĳɨĳűɨîƁĢŚƻƍɨ
ƳìƃŚƻìƯŚƍɨƮǋĳɨňìƯìƃƻŚĤĳɨƮǋĳɨűƍƳɨƬìĪƯĳƳɨǪɨűìƳɨƁìĪƯĳƳɨŖìƃɨƯĳĤŚĢŚĪƍɨƻƍĪìɨűìɨ
ŚƃŇƍƯƁìĤŚƎƃɨƃĳĤĳƳìƯŚìɆɨŚƃĤűǋŚĪìɨűìɨűĳňìűɌ

Ʉɨ /ƳƻĳɨĪƍĤǋƁĳƃƻƍɨìǪǋĪìɨìɨ űƍƳɨƬìĪƯĳƳɨǪɨ űìƳɨƁìĪƯĳƳɨìɨňĳƳƻŚƍƃìƯɨ űìƳɨƬƯĳ-
ƳŚƍƃĳƳɨ ŇìƁŚűŚìƯĳƳɨ Ǫɨ Īĳɨ űìɨ ĤƍƁǋƃŚĪìĪɨ ĳƃɨ ƳǋƳɨ ƬìŜƳĳƳɨ Īĳɨ ƍƯŚňĳƃɨ ìƃƻĳɨ Ƴǋɨ
ƃĳňìƻŚǣìɨìɨƬƯìĤƻŚĤìƯɨűìɨ}CBɌ

(Ver modelo de compromiso en anexos)
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3.4. Actuaciones recomendadas  3.5. Dificultades y retos en el trabajo de prevención 

Es necesario tener en cuenta las dificultades y vulnerabilidades que pueden pre-
sentar tanto las familias como las niñas, con el fin de desarrollar estrategias que 
incorporen estas variables y garanticen la eficacia de nuestras intervenciones.

Dificultades Retos / alternativas

Familias Situaciones legales inestables y/o 
delicadas

El mito del retorno

Conflicto de lealtades

Idea de proteger e la hija

No percepción de la MGF como 
nociva

Buena acogida. Abordar con natura-
lidad. Escuchar sus argumentos y te-
mores en relación a la MGF. Escucha 
activa. Comunicación entendible por 
ambas partes. Cuidar la comunica-
ción no verbal.

Averiguar si hay presión familiar o si 
existen planes concretos de realizar 
la MGF.

En las conversaciones, hablar de: 

• Las motivaciones tradicionales
• Presión familiar en el país de origen
• Argumentos médicos (problemas y 
complicaciones a corto y largo plazo)

• Consecuencias positivas de evitar 
MGF para niñas, mujeres, pareja, 
familias  

• Consecuencias legales
• Recusos/servicios de apoyo integral

Permitir a los padres y madres llegar 
a la conclusión de no querer realizar 
la MGF después de considerar todos 
los aspectos

Información, educación, participación 
en talleres de educación sexual o de 
salud materno infantil, etc.

Niñas Estigmatización

Pérdida de libertad

Vulnerabilidad

Inseguridad, miedo

Prohibición

Hiper-diferenciación

Tratamiento discriminatorio (con 
respecto a otras niñas)

Factores de riesgo Actuaciones a realizar

Actividad 
preventiva 
general

(Intervención 
ante una familia 
con factores de 
riesgo)

• País y etnia de riesgo 

• Familia que practica la MGF

INTERVENCIÓN PREVENTIVA GENERAL

Intervención 
ante un riesgo 
inminente

PRE-VIAJE

• Familia de riesgo

• Previsión de viaje y de 
práctica de MGF

TRABAJO EN RED. COORDINACIÓN 
INTERINSTITUCIONAL

POST-VIAJE

• Regreso de la familia y no 
acude a la cita y al centro de 
salud

EVALUACIÓN DE LA INTERVENCIÓN 
PREVENTIVA:

• La familia ha pasado por el centro de 
salud para la revisión post -viaje 

• Si existen sospechas, coordinamos 
con otros profesionales para 
constrastar la sospecha  

• Si la familia ha cumplido el 
compromiso, asegurar el refuerzo 
positivo 

Intervención 
ante la 
sospecha o 
confirmación 
de MGF 
practicada

ACTUACIÓN SOBRE CONSECUENCIAS 
EN SALUD Y LEGALES

Si la MGF ha sido practicada, abordar 
las posibles consecuencias y paliar las 
secuelas en la medida de lo posible



3736

Podemos desarrollar acciones de sensibilización e intervención para la preven-
ción de la MGF haciendo uso de varias herramientas.

Para escoger cuál es la más adecuada es necesario definir los objetivos, el esce-
nario y/o contexto en el que se desarrollará la intervención, el tiempo del que dis-
ponemos, las peculiaridades del grupo, nuestras propias habilidades y recursos 
y los objetivos de la entidad y/o organismo al que representamos.

Trabajamos desde un enfoque comunitario promoviendo la participación y el em-
poderamiento de las mujeres y de la comunidad, para lograr el abandono de la 
práctica de la mutilación genital femenina de forma voluntaria e informada.

Para el diseño de estas acciones de sensibilización es importante que tengamos 
en cuenta algunas claves metodológicas:
 
• Incorporar el enfoque de derechos, de género e interculturalidad que incluye 

ofrecer información sobre los derechos legales del país de residencia. Informar 
sobre los derechos de las niñas.

• Enfoque de salud sexual y derechos sexuales y reproductivos. Ofrecer informa-
ción sobre las consecuencias de la mutilación genital femenina en la salud de las 
mujeres y las niñas.

• Promover la reflexión sobre las prácticas tradicionales negativas y positivas. Te-
ner en cuenta que en algunos casos la MGF puede estar unida a otra práctica 
perjudicial, los matrimonios forzados.

• Implicar a toda la comunidad en la medida de lo posible con acciones diferentes 
dirigidas a cada grupo: mujeres, hombres y jóvenes.

• Coordinación con servicios sociales y sanitarios. Participación en mesas de trabajo.

4.1. Acciones de sensibilización e intervención  

Se proponen algunas actividades que pueden resultar de utilidad a las media-
doras/es interculturales en el marco de la prevención de la mutilación genital 
femenina. 

a) Entrevista

Muchas veces las y los mediadores interculturales tienen la posibilidad de hablar 
con las familias, a veces porque acuden a solicitar información o gestionar algún 
recurso o participar en alguna otra actividad. Puede ser una oportunidad impor-
tante para la prevención de la MGF. La entrevista puede tener varios objetivos que 
se pueden dar en la misma o en sucesivas intervenciones:
 
• Evaluar si existe riesgo de que se practique la MGF.

• Informar a las familias sobre las consecuencias físicas y psicológicas para la sa-
lud, informar que atenta contra los derechos humanos y cuáles pueden ser las 
posibles consecuencias legales.

• Determinar si hay alguna mujer en la familia o la propia niña superviviente de 
mutilación genital femenina con el fin de ofrecerle los recursos necesarios para 
su bienestar y cuidado y prevenir que se practique a sus hermanas, primas u 
otras niñas de la familia.

Recursos metodológicos

para la prevención en MGF

Recomendaciones  para la entrevista

Ʉɨ /ƳĤƍňĳƯɨǋƃɨƁƍƁĳƃƻƍɨìĪĳĤǋìĪƍɨǪɨǋƃɨĳƳƬìĤŚƍɨƮǋĳɨƬĳƯƁŚƻìɨűìɨŚƃƻŚƁŚĪìĪɨǪɨĪƍƃĪĳɨ
ìƁĢìƳɨ ƬìƯƻĳƳɨ ĪŚƳƬƍƃňìƃɨ Īĳűɨ ƻŚĳƁƬƍɨ ƃĳĤĳƳìƯŚƍɌɨ /ƳĤƍňĳƯɨ Ĥƍƃɨ ƮǋŚĴƃɒĳƳɨ ƻĳƃĳƯɨ
űìɨ ĳƃƻƯĳǣŚƳƻìɌɨ §űìƃŚǻĤìƯɨ ƃǋĳƳƻƯƍƳɨ ƍĢŪĳƻŚǣƍƳɨ Ǫɨ ĳűɨ ĪĳƳìƯƯƍűűƍɨ Īĳɨ űìɨ ĳƃƻƯĳǣŚƳƻìɌɨ
�ŪǋƳƻìƯɨűƍƳɨĤƍƃƻĳƃŚĪƍƳɨǪɨűìɨĪŚƃîƁŚĤìɨĪĳɨűìɨĳƃƻƯĳǣŚƳƻìɨìɨűìɨĳĪìĪɨǪɨƬĳĤǋűŚìƯŚĪìĪĳƳɨ
ĪĳɨűìƳɨƬìƯƻĳƳɨŚƁƬűŚĤìĪìƳɌɨªĳìűŚǲìƯɨǋƃìɨĳǣìűǋìĤŚƎƃɨǪɨƳĳňǋŚƁŚĳƃƻƍɌ

Ʉɨ ¯ŚɨűìɨĳƃƻƯĳǣŚƳƻìɨĳƳɨĤƍƃɨűƍƳɨƬìĪƯĳƳɨǪɨűìƳɨƁìĪƯĳƳɅɨƳŚɨűƍƳɨĪƍƳɨƯĳƳŚĪĳƃɨĳƃɨ/ƳƬìƌìɨ
ĪĳĢĳƁƍƳɨŚƁƬűŚĤìƯɨìɨìƁĢìƳɨƬìƯƻĳƳɌɨ/ƳɨŚƁƬƍƯƻìƃƻĳɨƁƍƳƻƯìƯɨìƬƍǪƍɨǪɨĳƁƬìƻŜìɨ
ìɨűìƳɨŇìƁŚűŚìƳɆɨŖìĢűìƯɨĪĳɨűìƳɨĤƍƃƳĳĤǋĳƃĤŚìƳɨƬìƯìɨűìɨƳìűǋĪɨĪĳɨűìƳɨƃŚƌìƳɆɨŚƃŇƍƯ-
ƁìƯɨƳƍĢƯĳɨűìɨűĳňŚƳűìĤŚƎƃɨìűɨƯĳƳƬĳĤƻƍɨǪɨƍŇƯĳĤĳƯɨŖĳƯƯìƁŚĳƃƻìƳɨǪɨƯĳĤǋƯƳƍƳɨƮǋĳɨ
űĳƳɨĳƁƬƍĪĳƯĳƃɨĳƃɨűìɨƻƍƁìɨĪĳɨĪĳĤŚƳŚƍƃĳƳɌ

4
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f) Talleres de sensibilización

Desde UNAF consideramos que la realización de talleres y acciones formativas son 
una herramienta fundamental para la prevención de la MGF y para la atención a 
mujeres supervivientes. Son espacios de intercambio y aprendizaje mutuo que 
permiten un abordaje global e integral de todos los elementos implicados (violen-
cia de género, salud sexual, gestión emocional). Además permiten trabajar con el 
grupo desde un espacio de confianza adaptándonos a sus necesidades y ritmos. 

b) Charlas informativas

La organización de charlas o sesiones informativas cortas es una opción que puede 
facilitar la participación y el abordaje desde diferentes puntos de vista de la MGF. Po-
demos aprovechar líderes y lideresas comunitarios en el ámbito de la MGF para 
que compartan sus experiencias y ofrecer a la comunidad referentes de cambio 
positivo. También se puede contar con personas y/ o entidades expertas en la 
materia para que ofrezcan información o dinamicen debates en torno a cuestio-
nes concretas.

c) Actividades lúdico-artísticas 

Se pueden desarrollar actividades muy interesantes haciendo uso de las letras 
de las canciones, danzas, cuentos y leyendas tradicionales de los países donde 
se practica la MGF.  A través de ellas podemos analizar qué y cómo se cuenta, 
cómo se incorpora en las tradiciones, cómo y qué hemos aprendido acerca de 
nuestros cuerpos, nuestra sexualidad, salud, pareja, etc. También se pueden uti-
lizar estas herramientas para expresar sentimientos, emociones y para desarro-
llar acciones transformadoras. 
(Ver ejemplo en anexo: Canción “Boloko” Fatumata Diawara)

d) Video – Fórum

Los cortos, las películas y documentales son una buena herramienta de trabajo. 
Existen diferentes opciones que abordan el tema de la MGF. También se pueden 
organizar actividades en torno a películas que no hablen directamente de este 
tema pero que aborden asuntos como: el honor de la familia, la maternidad en 
las diferentes culturas, la violencia de género, la sexualidad, etc. 
(Ver ejemplos en Anexo-recursos)

e) Comunicación, media y redes sociales

Los diferentes canales de comunicación constituyen un recurso muy valioso que 
puede contribuir a la erradicación de la MGF. Podemos utilizar estos canales con 
diferentes objetivos: visibilizar y /o denunciar una situación, informar, hacer di-
fusión de diferentes actividades. Incluso podemos desarrollar programas ínte-
gramente a través de estos canales. Es importante ser conscientes del impac-
to que tiene lo que difundimos, por lo que es necesario cuidar el lenguaje y las 
imágenes que utilizamos, comprobar la veracidad de las noticias y contenidos 
informativos y garantizar que nuestros mensajes están alineados con el objetivo 
final de nuestra acción. 

Algunas  claves  para la

organización de talleres

Ʉɨ �ǋƳĤìƯɨǋƃɨŖƍƯìƯŚƍɨƮǋĳɨŇìǣƍƯĳǲĤìɨɨűìɨƬìƯƻŚĤŚƬìĤŚƎƃ
ɨ
Ʉɨ BìĤŚűŚƻìƯɨűìɨƬìƯƻŚĤŚƬìĤŚƎƃɨĪĳɨƁǋŪĳƯĳƳɨĤƍƃɨŖŚŪƍƳɒìƳɨìɨĤìƯňƍ

Ʉɨ BűĳǩŚĢŚűŚĪìĪɨǪɨĤƯĳìƻŚǣŚĪìĪɨĳƃɨűìɨňĳƳƻŚƎƃɨĪĳɨűƍƳɨĤƍƃƻĳƃŚĪƍƳ

Ʉɨ /ƳɨŚƁƬƍƯƻìƃƻĳɨƮǋĳɨűƍƳɨňƯǋƬƍƳɨĳƳƻĴƃɨĪĳƳìňƯĳňìĪƍƳɨƬƍƯɨƳĳǩƍƳ

Ʉɨ ·ƯìĢìŪìƯɨĪĳƳĪĳɨĳűɨɨĳƁƬƍĪĳƯìƁŚĳƃƻƍɨĳǣŚƻìƃĪƍɨǣŚĤƻŚƁŚǲìĤŚƍƃĳƳ
ɨɨ
Ʉɨ ¿ƻŚűŚǲìƯɨǋƃɨűĳƃňǋìŪĳɨŚƃĤűǋƳŚǣƍ

Ʉɨ /ƳƻìĢűĳĤĳƯɨƬìƯîƁĳƻƯƍƳɨƬìƯìɨűìɨĳǣìűǋìĤŚƎƃɨĤƍƃƻŚƃǋìɨĤƍƃɨĳűɨŇŚƃɨ
ĪĳɨìĪìƬƻìƯƃƍƳɨìɨűìƳɨƃĳĤĳƳŚĪìĪĳƳɨƮǋĳɨǣìǪìƃɨƳǋƯňŚĳƃĪƍ

Ʉɨ uìƳɨƬĳƯƳƍƃìƳɨìɨƮǋŚĳƃĳƳɨƃƍƳɨĪŚƯŚňŚƁƍƳɨŖìƃɨĪĳɨĳƃƻĳƃĪĳƯɨĢŚĳƃɨ
ĪĳɨƮǋĴɨƍƯňìƃŚǲìĤŚƎƃɨǣĳƃŚƁƍƳɨǪɨƳƍĢƯĳɨƮǋĴɨǣìƁƍƳɨìɨŖìĢűìƯ

Ʉɨ ¯Śɨ ǣìƁƍƳɨ ìɨ ĪĳƳìƯƯƍűűìƯɨ ìĤĤŚƍƃĳƳɨ ŇƍƯƁìƻŚǣìƳɨ ƍɨ ƻìűűĳƯĳƳɨ Īĳɨ
ƳĳƃƳŚĢŚűŚǲìĤŚƎƃɨ ĳƳɨ ŚƁƬƍƯƻìƃƻĳɨ Ʈǋĳɨ ƯĳŇűĳǩŚƍƃĳƁƍƳɨ ìĤĳƯĤìɨ Īĳɨ
űìɨĤƍƁƬƍƳŚĤŚƎƃɨĪĳűɨňƯǋƬƍɨƁîƳɨìĪĳĤǋìĪìɅɨĳĪìĪĳƳɨĪĳɨűìƳɨǪɨ űƍƳɨ
ƬìƯƻŚĤŚƬìƃƻĳƳɆɨňƯǋƬƍƳɨƁŚǩƻƍƳɨƍɨƳĳƬìƯìĪƍƳɨƬƍƯɨƳĳǩƍƳɨɘĳƻĤɌə
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5.1. ¿Qué es la sexualidad? 

La sexualidad es inherente a las personas; es nuestra manera de estar en el mun-
do y de relacionarnos con nosotras mismas y con el resto de las personas. La 
sexualidad implica a nuestro cuerpo, a nuestras emociones, sentimientos, de-
seos y vivencias. Tiene que ver con nuestras formas y maneras de sentir placer, 
de amar, de comunicarnos y de expresarnos. Se va configurando y desarrollando 
desde que nacemos hasta que morimos a través de nuestro proceso biográfico 
y relacional (lo que vivimos). La sexualidad/sexualidades se experimentan y/o 
se expresan en forma de pensamientos, fantasías, deseos, creencias, actitudes, 
valores, actividades, prácticas, roles y relaciones.
 
La sexualidad es el resultado de la interacción de factores biológicos, psicológi-
cos, socioeconómicos, culturales, éticos, y religiosos o espirituales. Se va cons-
truyendo en los diversos contextos históricos, sociales y culturales que existen 
en el mundo.

 
5.2. Género, culturas y sexualidades

Los mandatos de género sobre la sexualidad de las mujeres y de los hombres 
condicionan la construcción de las identidades sexuales e imponen para mujeres 
y hombres una determinada manera de identificar y expresar los deseos y disfru-
tar del placer; una manera de vivir en pareja, en familia y comunidad que además 
se regulan legal y moralmente convirtiendo algunos modos y comportamientos 
en ilegales y/o “pecado”.

También determinan cómo, cuándo, cuánto y con quién se deben de reproducir 
las personas, condicionando el acceso a recursos anticonceptivos, aborto y aten-
ción a la maternidad; impone una determinada manera de orientar y expresar el 
deseo, que en la mayoría de las sociedades es heterosexual y coito-centrista, sin 
reconocer toda la diversidad posible en el ámbito de las sexualidades.

La educación sexual

como herramienta en la 

prevención de MGF

Recomendaciones  generales para el 

desarrollo de entrevistas

Ʉɨ ªĳĤƍƁĳƃĪìĤŚƍƃĳƳɨňĳƃĳƯìűĳƳɨƬìƯìɨĳűɨĪĳƳìƯƯƍűűƍɨĪĳɨĳƃƻƯĳǣŚƳƻìƳɌ
Ʉɨ /ƳɨŚƁƬƍƯƻìƃƻĳɨƻƯìƃƳƁŚƻŚƯɨƮǋĳɨűƍɨŖìĢűìĪƍɨĳƃɨűìɨĳƃƻƯĳǣŚƳƻìɆɨƻìűűĳƯɨƍɨìĤƻǋìĤŚƎƃɨ
ĤƍƃĤƯĳƻìɨƮǋĳɨƳĳɨƯĳìűŚĤĳɨĳƳɨƻƍƻìűƁĳƃƻĳɨĤƍƃŇŚĪĳƃĤŚìűɌ

Ʉɨ ¯ŚɨƮǋĳƯĳƁƍƳɨƬĳĪŚƯɨìűňƍɨƬƍƯƮǋĳɨĤƯĳĳƁƍƳɨƮǋĳɨǣìɨìɨŇìĤŚűŚƻìƯɨűìɨĤƍƃǣĳƯƳìĤŚƎƃɆɨ
űƍɨƁĳŪƍƯɨĳƳɨŇƍƯƁǋűìƯɨűìɨƬĳƻŚĤŚƎƃɨĤűìƯìƁĳƃƻĳɆɨƬƍƯɨĳŪĳƁƬűƍɅɨɣ}ĳɨňǋƳƻìƯŜìɨŖì-
ĢűìƯɨĤƍƃɨĳűűìɨìɨƳƍűìƳɤɨƍɨɣɎ·ĳɨŚƁƬƍƯƻìɨƮǋĳɨŖìĢűĳƁƍƳɨƃƍƳƍƻƯìƳɨìɨƳƍűìƳɍ

Ʉɨ /Ƴɨ ĤƍƃǣĳƃŚĳƃƻĳɨ ŇƍƯƁǋűìƯɨ ĪŚƳƻŚƃƻìƳɨ ƬƯĳňǋƃƻìƳɨ ƬìƯìɨ ƳìĢĳƯɨ ƮǋĴɨ ƬŚĳƃƳìƃɨ ĳƃɨ
ƯĳìűŚĪìĪɨ űìƳɨƬĳƯƳƍƃìƳɨƍɨŇìƁŚűŚìƳɨǪɨƮǋĴɨ ŚƃŇƍƯƁìĤŚƎƃɨƬƍĪĳƁƍƳɨìƬƍƯƻìƯɨƮǋĳɨ
űĳƳɨƬĳƯƁŚƻìɨƯĳĤƍƃƳŚĪĳƯìƯɨƳǋɨƬƍƳƻǋƯìɆɨƬƍƯɨĳűűƍɨĳƳɨìĤƍƃƳĳŪìĢűĳɨìƃŚƁìƯɨìɨ űìɨ
ƬĳƯƳƍƃìɨìɨĳǩƬƯĳƳìƯƳĳɨǪɨƁƍƳƻƯìƯűĳɨƯĳƳƬĳƻƍɌ

Ʉɨ /Ƴɨ ƬƯŚƁƍƯĪŚìűɨ ĳƁƬìƻŚǲìƯɨ Ĥƍƃɨ űìɨ ƍƻƯìɨ ƬĳƯƳƍƃìɌɨ §ƍĪĳƁƍƳɨ ĤƍƁĳƃǲìƯɨ ƻƯìƃƳ-
ƁŚƻŚĳƃĪƍɨƮǋĳɨƳìĢĳƁƍƳɨĪĳɨűìɨŚƁƬƍƯƻìƃĤŚìɨĪĳɨĳƳƻìɨƬƯîĤƻŚĤìɨĳƃɨƳǋɨĤǋűƻǋƯìɨǪɆɨ
ƬƍƳƻĳƯŚƍƯƁĳƃƻĳɆɨŚƯɨŚƃƻƯƍĪǋĤŚĳƃĪƍɨűìɨŚĪĳìɨĪĳɨƮǋĳɨĳƳɨǋƃìɨƬƯîĤƻŚĤìɨƬĳƯŪǋĪŚĤŚìűɌ

Ʉɨ ¯ŚɨĤƍƃƳŚĪĳƯìƁƍƳɨƮǋĳɨűìɨƬƯŚƁĳƯìɨĳƃƻƯĳǣŚƳƻìɨƃƍɨŖìɨƳŚĪƍɨƳǋŇŚĤŚĳƃƻĳɨƬìƯìɨƁƍ-
ƻŚǣìƯɨìɨűìɨŇìƁŚűŚìɨìɨƯĳĤŖìǲìƯɨűìɨƬƯîĤƻŚĤìɆɨƬƍĪĳƁƍƳɨŇìĤŚűŚƻìƯɨƬƍƳƻĳƯŚƍƯĳƳɨĳƃ-
ĤǋĳƃƻƯƍƳɆɨŚƃƻĳƃƻìƃĪƍɨƮǋĳɨƳĳɨĪĳƃɨĤŚƯĤǋƃƳƻìƃĤŚìƳɨƁîƳɨŇìǣƍƯìĢűĳƳɌ

Ʉɨ NƃƻĳƃƻìƯɨĪĳƯŚǣìƯɨƬƍƳŚĢűĳƳɨƬƯĳňǋƃƻìƳɆɨĪǋĪìƳɨƍɨƃĳĤĳƳŚĪìĪĳƳɨĪĳɨűìɨƁǋŪĳƯɨƍɨűìɨ
ŇìƁŚűŚìɨìɨĤìĪìɨƬƯƍŇĳƳŚƍƃìűɨĤƍƯƯĳƳƬƍƃĪŚĳƃƻĳɨɘƬĳƯƳƍƃìűɨƳìƃŚƻìƯŚƍɆɨƬƯƍŇĳƳŚƍ-
ƃìűĳƳɨĪĳɨ űìɨìĢƍňìĤŜìɆɨĪĳűɨ ƻƯìĢìŪƍɨƳƍĤŚìűɆɨ Īĳűɨ ƳŚƃĪŚĤìƻƍɇəɨǪɨìɨ űƍƳɨ ƯĳĤǋƯƳƍƳɨ
ìĪĳĤǋìĪƍƳɌɨ/ƳƻƍɨƬǋĳĪĳɨŇìĤŚűŚƻìƯɨƮǋĳɨƳĳɨűĳňŚƻŚƁĳɨƃǋĳƳƻƯìɨŇŚňǋƯìɨìűɨƳĳƯǣŚƯɨĪĳɨ
ìǪǋĪìɨĳƃɨƍƻƯƍƳɨìƳǋƃƻƍƳɌ

Ʉɨ ¯ŚɨűìɨĤƍƃǣĳƯƳìĤŚƎƃɨĤƍƃɨűìɨƬĳƯƳƍƃìɨƍɨűìɨŇìƁŚűŚìɨŖìɨƳŚĪƍɨĳǩƻĳƃƳìɨǪɨƳĳɨŖìɨŚƃƻĳƯ-
ĤìƁĢŚìĪƍɨƁǋĤŖìɨŚƃŇƍƯƁìĤŚƎƃɆɨĳƳɨƃĳĤĳƳìƯŚƍɨƯĳìűŚǲìƯɆɨìűɨŇŚƃìűɨĪĳɨűìɨĳƃƻƯĳǣŚƳ-
ƻìɆɨǋƃìɨƳŜƃƻĳƳŚƳɨƬìƯìɨƯĳĤƍňĳƯɨűƍƳɨìƳƬĳĤƻƍƳɨŇǋƃĪìƁĳƃƻìűĳƳɨƻƯìƻìĪƍƳɌ

Ʉɨ �ɨűìƳɨƬĳƯƳƍƃìƳɨƍɨŇìƁŚűŚìƳɨƮǋĳɨƳĳɨƁǋĳƳƻƯĳƃɨìɨŇìǣƍƯɨĪĳɨűìƳɨ}CBɨűĳƳɨƬƍĪĳƁƍƳɨ
ƍŇƯĳĤĳƯɨìűňǌƃɨ ƻŚƬƍɨĪĳɨìĤǋĳƯĪƍɨĤƍƁƍɆɨƬƍƯɨĳŪĳƁƬűƍɆɨƮǋĳɨĪǋƯìƃƻĳɨǋƃɨ ƻŚĳƁƬƍɨ
ƯĳŇűĳǩŚƍƃĳƃɨƳƍĢƯĳɨűìɨŚƃŇƍƯƁìĤŚƎƃɨƮǋĳɨűĳƳɨŖĳƁƍƳɨŇìĤŚűŚƻìĪƍɨǪɨƮǋĳɨƃƍƳɨǣƍűǣĳ-
ƯĳƁƍƳɨìɨƬƍƃĳƯɨĳƃɨĤƍƃƻìĤƻƍɨƬìƯìɨƻƯìƻìƯɨĪĳɨƃǋĳǣƍɨűìɨĤǋĳƳƻŚƎƃɌɨ

5
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Las culturas y las religiones imponen normas y mandatos sobre las sexualidades 
como medio de control de las sociedades y las personas, de manera especial, 
sobre las mujeres y las niñas.

Así, prácticas como la MGF, las violaciones rituales, la explotación sexual, los 
matrimonios forzados, los crímenes de honor, la prohibición o dificultad de acce-
so a métodos anticonceptivos, los abortos inseguros, entre otras, son ejemplos 
de cómo las distintas sociedades desarrollan mecanismos de control y dominio 
sobre la sexualidad de las mujeres, haciendo uso de la violencia e infligiendo 
sufrimiento físico y psicológico.

Pero, además, hay otras formas de control que condicionan las relaciones entre 
las personas y sus  sexualidades, colocándolas en planos diferentes de igualdad, 
de acceso a recursos y ejercicio de sus derechos, en los que las mujeres están en 
inferioridad. Por ejemplo, la imposición de un determinado tipo de vestimenta 
asociado a la respetabilidad y/o deseabilidad  de las mujeres, la imposición de 
unos cánones estéticos y de belleza, la negación de sentir y expresar placer, con-
ceptos como la fidelidad, la invisibilización o rechazo de los genitales femeninos, 
los mitos y tabúes en torno a la menstruación, etc. 

5.3. Salud Sexual

“La Salud Sexual es un estado de bienestar físico, emocional, mental y social en 
relación a la sexualidad; no es solamente la ausencia de enfermedad, disfun-
ción o dolencia. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y 
de las relaciones sexuales, así como la posibilidad de tener experiencias sexua-
les placenteras y seguras, libres de toda coacción, discriminación y violencia”.
(OMS1975 y revisada en 2002)

Los Derechos Sexuales y Reproductivos están reconocidos internacionalmente 
y se enmarcan dentro de los Derechos Humanos. Contemplan aspectos como 
el derecho a la Igualdad, autonomía sexual, integridad corporal, a disfrutar de 
las relaciones sexuales sin miedo, dolor y/o coacción, al placer, y a la atención y 
protección de la salud sexual y reproductiva, entre otros.

Desde este marco, las Mutilaciones Genitales Femeninas son un atentado grave 
sobre la salud sexual y los derechos sexuales y reproductivos de las niñas y las 
mujeres que condiciona su manera de sentirse, de vivirse, de expresarse y de 
desarrollarse psicosexualmente.

5.4. Educación Sexual y prevención de la MGF
 
Con el objetivo de contribuir a la erradicación de la práctica de la mutilación ge-
nital femenina, la educación sexual ofrece un espacio integral de aprendizaje y 
desarrollo del bienestar de la salud general de las personas. Ayuda a obtener la 
información, las herramientas y la motivación necesaria para tomar decisiones 
saludables sobre el sexo y la sexualidad.

Desde la educación sexual se pueden abordar una amplia variedad de temas: 
explorar valores y creencias sobre el cuerpo y la expresión de la sexualidad, en-
tender los condicionamientos culturales, religiosos, sociales y familiares sobre 
lo femenino y lo masculino, sobre los diferentes modelos de familia y de pareja y 
sobre el placer y el amor.

Además, la educación sexual ofrece información sobre el desarrollo psicosexual 
de las personas, sobre el funcionamiento de nuestro sistema reproductivo, nos 
ayuda a identificar y reconocer malestares y gestionar recursos y herramientas 
para velar por nuestra salud sexual. 

Ofrece un espacio para aprender a conocer y conocernos dando el mismo valor a  
hombres y mujeres para poder vivir con mayor libertad respetando la diversidad 
y pluralidad sexuales.

Hace hincapié en el reconocimiento de los cuidados integrales del cuerpo: (re)-
conocerse, aceptarse y apreciar las partes y diversidades de los cuerpos, insis-
tiendo en el cuidado y el buen trato sin que se excluyan partes consideradas 
socioculturalmente tabúes, como son los genitales femeninos. Se defienden y 
promueven los derechos sexuales y reproductivos, el derecho a la integridad, al 
placer y al bienestar.

5.5. Derechos Sexuales y Reproductivos

Los derechos sexuales hacen referencia al derecho humano reconocido a expre-
sar y vivir la propia sexualidad sin discriminación por motivo alguno.
 
Los derechos reproductivos dan la capacidad a todas las personas de decidir y 
determinar sobre su vida reproductiva. Protegen la libertad y autonomía de todas 
las personas para decidir con responsabilidad si tener hijos/as o no, cuántos/as, 
en qué momento y con quién. Los derechos reproductivos, al igual que los dere-
chos humanos, son inalienables y no están sujetos a discriminación por género, 
edad o raza.
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5.7. Dinámicas grupales para la prevención de la MGF desde la Educación 
Sexual con grupos de mujeres

En esta guía ofrecemos algunos ejemplos de dinámicas para trabajar la preven-
ción de la MGF en sesiones o talleres de sensibilización. 

El uso de dinámicas en la realización de talleres favorece una metodología activo-
participativa que facilita la interiorización de contenidos, el cuestionamiento de 
valores y actitudes y la adquisición de nuevas herramientas personales.

Las dinámicas deben adaptarse a las peculiaridades del grupo y respetar en todo 
momento su ritmo.

Es importante que los grupos estén desagregados por sexos.

Dinámica 1

Objetivo: Reconocimiento y visibilización de los saberes del grupo. Facilitar 
que el grupo sea en sí mismo un agente de cambio. Promover la autoesti-
ma. Esta dinámica puede servir también para iniciar el taller, ya que sirve 
para presentar al grupo, facilita la cohesión grupal y permite incorporar la 
estrategia de empoderamiento personal.

Materiales: cartulinas y/o papelógrafo, rotuladores.

Duración: 20 minutos

Desarrollo: Proponemos al grupo que al presentarse indiquen una cualidad 
suya, qué conocimientos tienen, qué han estudiado y/o aprendido a lo lar-
go de su vida, qué les gusta hacer. Lo vamos anotando en el papelógrafo 
y/o en las cartulinas con letras grandes y colores. El /la facilitador/a leerá 
de nuevo todo lo aportado por el grupo remarcando la cantidad y variedad 
de saberes. Lo colgará en las paredes y acompañará al grupo en todo el 
desarrollo del taller.

5.6. Algunos contenidos clave para trabajar la prevención de la MGF 
desde la Salud y la Educación Sexual
 
• La promoción del cuidado, auto-cuidado y autoestima.

• La reflexión sobre los mandatos culturales y construcción social de nuestras sexua-
lidades, nuestros cuerpos y nuestros afectos desde la perspectiva de género.

• El conocimiento de nuestra anatomía y fisiología sexual y reproductiva, para el 
cuidado de nuestra salud y bienestar.

• La revisión de nuestras ideas sobre qué es la sexualidad, la salud sexual, resolver 
dudas y desmontar mitos. 

• La información sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de violencias. La 
protección legal en España ante la violencia contra las mujeres. La MGF como una 
forma de violencia contra las mujeres prohibida y penalizada por ley en España.

Derechos sexuales y reproductivos
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Dinámica 2
Objetivo: Poner de manifiesto y visibilizar cuáles son y cómo influyen los 
mandatos de Género sobre el cuerpo y la sexualidad de las mujeres y hom-
bres. Visibilizar y reconocer la MGF como un mandato de género.

Materiales: cartulinas, rotuladores, bolígrafos.

Duración: 60-90 minutos

Desarrollo: Se divide al grupo en grupos más pequeños. Se entregan dos 
cartulinas de colores diferentes. En una de ellas se escribe “qué mensajes e 
ideas he recibido desde mi familia, la escuela, la comunidad, el pueblo (…) 
acerca de cómo se comporta, cómo se expresa, cómo siente, cómo desea 
una mujer/hombre. Qué es ser atractiva o qué debo hacer para gustar a los 
hombres. Qué es ser atractivo y qué he aprendido acerca del atractivo de las 
mujeres. Cómo me comporto sexualmente. Cuál es mi rol en la comunidad 
(“lo femenino”/”lo masculino”). Es importante que el/la facilitador/a dé el 
mayor número de ideas para pensar en esto o incluso aporte algún ejemplo. 

Tanto los grupos de hombres como de mujeres deben analizar los manda-
tos sobre el género masculino y sobre el femenino.

Se comparte con el grupo grande el trabajo de los grupos pequeños. El/la 
facilitador/a deberá ir guiando desde la perspectiva de género la puesta 
en común con el fin de visibilizar y poner de manifiesto los mandatos que 
recibimos y cómo influye en nuestra salud, en la imagen corporal y en la 
expresión de la sexualidad, en nuestras relaciones.

Ideas a trabajar

Ʉɨ ·ƍĪìƳɨ űìƳɨƳƍĤŚĳĪìĪĳƳɨ ŚƁƬƍƃĳƃɨƁìƃĪìƻƍƳɨĪĳɨňĴƃĳƯƍɨƳƍĢƯĳɨ űìɨƳĳǩǋìűŚĪìĪɨĪĳɨ
űìƳɨƬĳƯƳƍƃìƳɌ

Ʉɨ ·ƍĪìƳɨűìƳɨƳƍĤŚĳĪìĪĳƳɨŚƁƬƍƃĳƃɨìɨűìƳɨƁǋŪĳƯĳƳɨǋƃɨɣĤìƃƍƃɤɨĳƳƻĴƻŚĤƍɨĪĳɨĢĳűűĳǲìɌ
Ʉɨ uìɨ}CBɨĳƳɨǋƃɨƁìƃĪìƻƍɨƳƍĢƯĳɨĳűɨĤǋĳƯƬƍɨĪĳɨűìƳɨƁǋŪĳƯĳƳɨƮǋĳɨƻŚĳƃĳɨĤƍƁƍɨƍĢŪĳ-
ƻŚǣƍɨĤƍƃƻƯƍűìƯɨƳǋɨƳĳǩǋìűŚĪìĪɨǪɨƮǋĳɨƍĢĳĪĳĤĳɨìɨűìɨŚĪĳìɨĪĳɨƮǋĳɨűƍƳɨňĳƃŚƻìűĳƳɨĪĳɨ
űìƳɨƁǋŪĳƯĳƳɨƳƍƃɨŚƁƬǋƯƍƳɆɨĪìƌŚƃƍƳɨƍɨŇĳƍƳɌ

Ʉɨ /Ƴɨ ǋƃɨƁìƃĪìƻƍɨ ƳƍĢƯĳɨ űìɨ ƳĳǩǋìűŚĪìĪɨ Īĳɨ űìƳɨƁǋŪĳƯĳƳɨ Ʈǋĳɨ ĪŚĤĳɨ Ʈǋĳɨ ƃƍɨ ƻŚĳƃĳƃɨ
ĪĳƯĳĤŖƍɨìɨƳĳƃƻŚƯɨƬűìĤĳƯɆɨƃŚɨìɨƻƍƁìƯɨĪĳĤŚƳŚƍƃĳƳɨĳƃɨ űŚĢĳƯƻìĪɨƳƍĢƯĳɨĤƍƃɨƮǋŚĴƃɆɨ
ĤǋîƃĪƍɨǪɨĤƎƁƍɨƻĳƃĳƯɨƯĳűìĤŚƍƃĳƳɨƳĳǩǋìűĳƳɌ

Ʉɨ BƍƯƁìɨƬìƯƻĳɨĪĳɨǋƃìɨĤƍƃƳƻƯǋĤĤŚƎƃɨƳƍĤŚìűɨƮǋĳɨƬĳƯƁŚƻĳɨǪɨűĳňŚƻŚƁìɨƮǋĳɨƳĳɨŖìňìɨ
ĪìƌƍɨŇŜƳŚĤƍɨǪɨĳƁƍĤŚƍƃìűɨìɨűìƳɨƁǋŪĳƯĳƳɆɨǣŚƳŚĢŚűŚǲìƃĪƍɨǪɨƁŚƃŚƁŚǲìƃĪƍɨűƍƳɨƁìűĳƳ-
ƻìƯĳƳɨĪĳɨűìƳɨƁǋŪĳƯĳƳɨǪɨűìƳɨĤƍƃƳĳĤǋĳƃĤŚìƳɨƬìƯìɨƳǋɨƳìűǋĪɌ

Ʉɨ uìɨ ĤƍƃƳƻƯǋĤĤŚƎƃɨ ƳƍĤŚìűɨ Īĳɨ űƍƳɨƁìƃĪìƻƍƳɨƬìƯìɨ ŖƍƁĢƯĳƳɨ ǪɨƁǋŪĳƯĳƳɨ ĳƳɨĪŚĤƍ-
ƻƎƁŚĤìɨǪɨĳǩĤűǋǪĳƃƻĳɌɨuƍƳɨƁĳƃƳìŪĳƳɨƮǋĳɨƯĳĤŚĢĳƃɨűìƳɨƁǋŪĳƯĳƳɨűìƳɨƯĳűĳňìƃɨìɨǋƃɨ
ƬűìƃƍɨĪĳɨŚƃŇĳƯŚƍƯŚĪìĪɨǪɨǣǋűƃĳƯìĢŚűŚĪìĪɆɨĤƍìƯƻìƃĪƍɨƳǋƳɨűŚĢĳƯƻìĪĳƳɨǪɨĤƍƃĪŚĤŚƍ-
ƃìƃĪƍɨǋƃìɨŚƁìňĳƃɨƃĳňìƻŚǣìɨĪĳɨƳǋƳɨĪĳƳĳƍƳɆɨŚƃƮǋŚĳƻǋĪĳƳɆɨƃĳĤĳƳŚĪìĪĳƳɨǪɨƯƍűĳƳɌɨ
¯ŚƃɨĳƁĢìƯňƍɆɨ űƍƳɨƁĳƃƳìŪĳƳɨƮǋĳɨ ƯĳĤŚĢĳƃɨ űƍƳɨŖƍƁĢƯĳƳɨƳƍƃɨ ƻƍĪƍɨ űƍɨĤƍƃƻƯìƯŚƍɆɨ
űƍɨĤǋìűɨƍƯŚňŚƃìɨǋƃìɨňƯìƃɨĪĳƳŚňǋìűĪìĪɨĳƃƻƯĳɨűƍƳɨňĴƃĳƯƍƳɨƮǋĳɨƳĳɨƯĳŇűĳŪìɨĳƃɨűìƳɨ
ƯĳűìĤŚƍƃĳƳɨĪĳɨƬìƯĳŪìɆɨƯĳűìĤŚƍƃĳƳɨŇìƁŚűŚìƯĳƳɆɨƯĳűìĤŚƍƃĳƳɨƳĳǩǋìűĳƳɨǪɨĳƃɨ űìɨƳƍ-
ĤŚĳĪìĪɨĳƃɨňĳƃĳƯìűɌ
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Dinámica 3

Objetivo: Conocer la anatomía sexual genital y reproductiva. Ciclo mens-
trual. Reproducción. Anticoncepción. Cuidados.  Consulta ginecológica. De-
finir la MGF, tipos, consecuencias, aspectos legales y cuidados.

Materiales: cartulinas, información sobre el ciclo reproductivo femenino. 
Dibujos de anatomía genital y reproductiva femenina y masculina.

Duración: 60-90 minutos

Observaciones: Esta dinámica sirve para abordar una gran variedad de con-
tenidos que nos faciliten el abordaje de las consecuencias de la MGF: visibi-
lizar, conocer e informar sobre los derechos sexuales y reproductivos, desmi-
tificar la menstruación y ofrecer información sobre la consulta ginecológica.

Se pueden abordar todos los contenidos o escogerlos en función de los 
objetivos y del tiempo del que dispongamos.

Desarrollo: Pedimos al grupo que, de manera individual o en grupos pe-
queños, dibujen la vulva, el sistema reproductor femenino y masculino.

Partiendo de sus dibujos y ayudándonos de material gráfico, vamos expli-
cando las partes, sus nombres, funciones y cuidados. Partiendo siempre de 
información científica, trabajamos también sobre mitos, falsas creencias y 
tabúes asociados.

Aprovechamos para abordar la MGF, explicando en qué consiste, tipos y 
consecuencias para la salud (siempre adaptándonos a los ritmos del gru-
po, respetando su propio proceso y profundizando más en unos conteni-
dos para los grupos de hombres y en otros para los grupos de mujeres). Es 
importante que demos espacio para que las y los participantes expresen 
sus sentimientos, emociones y opiniones relacionados con la MGF.

Siguiendo el hilo del contenido anterior vamos incorporando información 
relativa al ciclo reproductor para abordar cuestiones relacionadas con la 
concepción y la anticoncepción.

Es importante poder trabajar con el grupo sobre los diferentes métodos an-
ticonceptivos, mostrando las diferentes opciones para que puedan familia-
rizarse con ellos y resolver todas las dudas que puedan surgir.

Así mismo es un espacio adecuado para abordar aspectos relacionados 
con la consulta ginecológica y urológica, la importancia de acudir al centro 
de salud a revisiones periódicas, revisiones prenatales y en el momento en 

que reconozcamos algún malestar. Es necesario informar de cómo y por 
qué son las revisiones ginecológicas y abordar con el grupo los posibles 
miedos, tabúes y reticencias en este sentido para, desde el marco de la 
prevención y promoción, transmitir la importancia del cuidado de la Salud.

Ideas a trabajar

Ʉɨ uìɨǣǋűǣìɨĳƳɨǋƃìɨƬìƯƻĳɨĳƳĳƃĤŚìűɨĪĳɨűìɨìƃìƻƍƁŜìɨŇĳƁĳƃŚƃìɨƮǋĳɨĤǋƁƬűĳɨƳǋƳɨŇǋƃ-
ĤŚƍƃĳƳɨĢŚƍűƎňŚĤìƳɨǪɨƬǋĳĪĳɨƬƯƍƬƍƯĤŚƍƃìƯƃƍƳɨƬűìĤĳƯɌɨ�ƍɨŖìǪɨƃìĪìɨƃĳňìƻŚǣƍɆɨƃŚɨ
ĪìƌŚƃƍɆɨ ƃŚɨ ƬĳƯŪǋĪŚĤŚìűɨ ĳƃɨ űìɨ ǣǋűǣìɆɨ ƃŚɨ ĳƃɨ ĳűɨ ƬűìĤĳƯɨ Īĳɨ űìƳɨƁǋŪĳƯĳƳɌɨ �ƳŜɨƁŚƳƁƍɨ
ĪĳĢĳƁƍƳɨƯĳƳƬĳƻìƯɨƳǋɨìƃìƻƍƁŜìɨǪɨŇŚƳŚƍűƍňŜìɌ

Ʉɨ uìɨ}CBɨƃƍɨìƬƍƯƻìɨƃŚƃňǌƃɨĢĳƃĳŇŚĤŚƍɨƯĳűìĤŚƍƃìĪƍɨĤƍƃɨűìɨƳìűǋĪɑɨƻƍĪƍɨűƍɨĤƍƃƻƯì-
ƯŚƍɆɨĤìǋƳìɨƬƯƍĢűĳƁìƳɨìɨƃŚǣĳűɨŇŜƳŚĤƍɆɨƳĳǩǋìűɨǪɨƬƳŚĤƍűƎňŚĤƍɨƮǋĳɨƬǋĳĪĳƃɨƁĳŪƍƯìƯɨ
ĤƍƃɨìǪǋĪìɨƬƯƍŇĳƳŚƍƃìűɌ

Ʉɨ �ƍɨƳĳɨƻŚĳƃĳƃɨƮǋĳɨìƳǋƁŚƯɨĤƍƁƍɨƃƍƯƁìűĳƳɨƃŚɨɣƬƯƍƬŚƍƳɨĪĳɨűìƳɨƁǋŪĳƯĳƳɤɨĪƍűƍƯĳƳɨ
ƍɨ ƬƯƍĢűĳƁìƳɨ Īĳɨ ƳìűǋĪɨ ĪĳƯŚǣìĪƍƳɨ Īĳɨ űìɨ}CBɌɨ uìƳɨƁǋŪĳƯĳƳɨ ƻŚĳƃĳƃɨ ĪĳƯĳĤŖƍɨ ìɨ
ĳǩƬƯĳƳìƯɨ Ƴǋɨ ƳǋŇƯŚƁŚĳƃƻƍɆɨ ìɨ ĢǋƳĤìƯɨ ìǪǋĪìɨ ƬƯƍŇĳƳŚƍƃìűɨ Ǫɨ ìɨ ŚƃĤƍƯƬƍƯìƯɨ ĳƃɨ Ƴǋɨ
ǣŚĪìɨűƍƳɨĤǋŚĪìĪƍƳɨƮǋĳɨƳĳìƃɨƃĳĤĳƳìƯŚƍƳɨƬìƯìɨƳĳƃƻŚƯƳĳɨƁĳŪƍƯɌ

Ʉɨ uìɨƁĳƃƳƻƯǋìĤŚƎƃɨĳƳɨǋƃɨƬƯƍĤĳƳƍɨĢŚƍűƎňŚĤƍɨƃìƻǋƯìűɨǪɨƳìűǋĪìĢűĳɌɨNƃŇƍƯƁìƯɨƳƍĢƯĳɨ
űìɨƁĳƃìƯƮǋŜìɆɨűìɨƁĳƃƳƻƯǋìĤŚƎƃɆɨĳűɨĤűŚƁìƻĳƯŚƍɨǪɨűìɨƁĳƃƍƬìǋƳŚìɨĤƍƁƍɨƬƯƍĤĳƳƍƳɨ
ĳǣƍűǋƻŚǣƍƳɌ

Ʉɨ ·ĳƃĳƯɨűìɨɣƯĳňűìɤɨƃƍɨɨŚƁƬŚĪĳɨƯĳìűŚǲìƯɨƃŚƃňǋƃìɨƻìƯĳìɆɨƃƍɨĳƳɨƳǋĤŚƍɆɨƃƍɨĳƳɨƁìűƍɨɘĳƻĤəɌɨ
NƯɨƯĳǣŚƳìƃĪƍɨűƍƳɨƻìĢǌĳƳɨìƳƍĤŚìĪƍƳɨĤƍƃɨűìɨƁĳƃƳƻƯǋìĤŚƎƃɨƮǋĳɨìƬìƯĳǲĤìƃɨĳƃɨĳűɨňƯǋƬƍɌ

Ʉɨ �ǋìƃĪƍɨƳĳɨŚĪĳƃƻŚŇŚƮǋĳƃɨǪɨƯĳĤƍƃƍǲĤìƃɨƁìűĳƳƻìƯĳƳɨƯĳűìĤŚƍƃìĪƍƳɨĤƍƃɨűìɨƁĳƃƳ-
ƻƯǋìĤŚƎƃɨ ƃƍɨ ŖìǪɨ Ʈǋĳɨ ìƳǋƁŚƯűƍƳɨ Ǫɨ ƳƍƬƍƯƻìƯűƍƳɨ ĤƍƁƍɨ ɣìűňƍɨ ƃƍƯƁìűɤɑɨ Ƴĳɨ ĪĳĢĳɨ
ĤƍƃƳǋűƻìƯɨĤƍƃɨƬƯƍŇĳƳŚƍƃìűĳƳɨƁĴĪŚĤƍƳɌ

Ʉɨ �ƍƃƍĤĳƯɨƃǋĳƳƻƯƍɨĤǋĳƯƬƍɆɨƯĳƳƬĳƻìƯɨƳǋƳɨƬƯƍĤĳƳƍƳɨǪɨìĪìƬƻìƯɨűìƳɨƻìƯĳìƳɨǪɨìĤƻŚ-
ǣŚĪìĪĳƳɨìɨƃǋĳƳƻƯƍɨƯŚƻƁƍɨĳƳɨűìɨƁĳŪƍƯɨŇƍƯƁìɨĪĳɨĤǋŚĪìƯƃƍƳɌ

Ʉɨ JƍƁĢƯĳƳɨ Ǫɨ ƁǋŪĳƯĳƳɨ ƻĳƃĳƁƍƳɨ ĪĳƯĳĤŖƍɨ ìɨ ĪĳĤŚĪŚƯɨ ƳƍĢƯĳɨ ĤǋîƃĪƍɆɨ ĤƎƁƍɆɨ Ĥƍƃɨ
ƮǋŚĴƃɨǪɨĤǋîƃƻìɨĪĳƳĤĳƃĪĳƃĤŚìɨƻĳƃĳƯɨƍɨƃƍɨƻĳƃĳƯɌ

Ʉɨ /ƳƻìƯɨ ŚƃŇƍƯƁìĪìɨǪɨĤƍƃƍĤĳƯɨ űƍƳɨƁĴƻƍĪƍƳɨìƃƻŚĤƍƃĤĳƬƻŚǣƍƳɨƁĳɨƬĳƯƁŚƻĳɨƻƍƁìƯɨ
ĪĳĤŚƳŚƍƃĳƳɨĤƍƃɨìǋƻƍƃƍƁŜìɨĳɨŚƃĪĳƬĳƃĪĳƃĤŚìɌ

Ʉɨ /Ƴɨ ŚƁƬƍƯƻìƃƻĳɨ Ʈǋĳɨ űƍƳɨ ŖƍƁĢƯĳƳɨ ĤƍƃƍǲĤìƃɨ ĤƎƁƍɨ ŇǋƃĤŚƍƃìɨ ĳűɨ ĤǋĳƯƬƍɨ Īĳɨ űìƳɨ
ƁǋŪĳƯĳƳɨǪɨǣŚĤĳǣĳƯƳìɌ

Ʉɨ uƍƳɨŖƍƁĢƯĳƳɨƻìƁĢŚĴƃɨƳƍƃɨǋƃɨĳűĳƁĳƃƻƍɨĤűìǣĳɨĳƃɨűìɨƬƯĳǣĳƃĤŚƎƃɨĪĳɨűìɨ}CBɌ
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6.1. Materiales UNAF  

Como parte esencial de nuestra metodología de trabajo, desde UNAF desarrolla-
mos materiales didácticos, de información, divulgación y sensibilización en dife-
rentes ámbitos: Mutilación Genital Femenina, Salud Sexual, Mediación Familiar, 
Atención a familias reconstituidas, prevención y lucha contra la violencia hacia 
mujeres mayores, sensibilización a la mediación y resolución de conflictos en 
centros escolares. 

En la página web de UNAF www.unaf.org y blogs asociados, hay acceso de ma-
nera gratuita a todas nuestras publicaciones así como a vídeos, conclusiones de 
los seminarios y jornadas que realizamos e información sobre todas nuestras 
actividades. Así mismo puedes encontrarnos y seguirnos en las redes sociales 
(Facebook, twitter, youtube, linkedin).

Webs, blogs y redes sociales

Mutilación Genital Femenina
Web: www.stopmutilacion.org/ 

Blog: www.stopmutilacion.org/blog/

Prevención de la mutilación genital femenina

@stopmutilacion

Salud Sexual
Web: unaf.org/salud-sexual/

Blog: unaf.org/saludsexualparainmigrantes/

Salud sexual en clave cultural

@saludsexcultura
 

Bibliografía y
recursos metodológicos

Guías y materiales para la sensibilización

UNAF desarrolla guías para la formación de profesionales que atienden a pobla-
ción migrante y material de información y sensibilización para los y las migrantes 
en materia de prevención e intervención ante la MGF, Promoción de la Salud Se-
xual y Derechos sexuales y reproductivos.

Guías para Profesionales

Guía para profesionales UNAF. La MGF en España. Prevención e Intervención
http://unaf.org/wp-content/uploads/2017/02/AF-2016-10-09-DIGITAL-GUIA-MGF.pdf

Guía para profesionales. Claves para aproximarse a la sexualidad de las 
personas inmigrantes
http://unaf.org/wp-content/uploads/2017/04/17-04-10-AF-Guia-Salud-Sexual-
Unaf-para-PROFESIONALES-DIGITAL.pdf

Materiales de sensibilización e información para migrantes

Tríptico Prevención. Información para la salud de las mujeres y las niñas
Castellano 
http://unaf.org/wp-content/uploads/2015/10/triptico-MGF-castellano-2015.pdf

Inglés 
http://unaf.org/wp-content/uploads/2015/10/triptico-MGF-ingles-2015.pdf

Francés
http://unaf.org/wp-content/uploads/2015/10/triptico-MGF-frances-2015.pdf

Guía de información y orientación sexual para personas inmigrantes
Castellano
https://unaf.org/wp-content/uploads/2016/03/16-03-05-AF-Guia-infor-y-
orient-sexual-INMIGRANTES-WEB.pdf

Inglés
https://unaf.org/wp-content/uploads/2016/03/16-03-09-AF-Guia-infor-y-
orient-sexual-INMIGRANTES-INGLES-WEB.pdf

Francés
https://unaf.org/wp-content/uploads/2016/03/16-03-09-AF-GUIA-INFORMA-
CION-SEXUAL-FRANCES-WEB.pdf

Árabe
https://unaf.org/wp-content/uploads/2016/03/16-03-09-Guia-Arabe-WEB.pdf

6
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Trípticos de salud sexual
https://unaf.org/salud-sexual/para-poblacion-inmigrante/material-de-sensibili-
zacion/

Guías de recursos

Las Guías de recursos consisten en una recopilación bibliográfica, de docu-
mentales y películas, cuentos y otros recursos para profundizar en contenidos 
y disponer de materiales que faciliten el desarrollo de acciones formativas y de 
sensibilización.
 
a) Prevención e intervención ante la mutilación genital femenina
https://unaf.org/wp-content/uploads/2016/06/Gu%C3%ADa-recursos-
MGF-2015.pdf

b) Promoción de la Salud Sexual y Prevención en la Población Migrante
https://unaf.org/wp-content/uploads/2015/10/Gu%C3%ADa-Recursos-Salud-Se-
xual-poblacion-inmigrante-2015.pdf

6.2. Materiales de otras entidades  

GAMS
https://www.gams.com/resources/

Red Europea - EndFGM
http://www.endfgm.eu/resources/end-fgm-publications/
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Letra original en Bambara. Traducción al castellano propia 

Cortaron la flor que me hizo una mujer
No cortéis la flor que me hace una mujer
Si circuncidamos a las niñas
Haréis difíciles sus momentos íntimos 
Siempre tendrán problemas de salud
Te ruego mamá, no hagas que me circunciden, ¡duele mucho!
Te lo pido padre, no hagas que me circunciden, ¡duele mucho!
Lo cortaron
¡Madre, pare la circuncisión femenina!
Si circuncidamos a las niñas
haremos dolorosos sus momentos íntimos 
Siempre tendrán problemas con el parto
Siempre tendrán problemas de salud
¡Duele mucho!
¡Duele mucho!
¡Duele mucho!
No circuncidar a las niñas
¡Duele mucho!
¡Duele mucho!
Las mujeres africanas sufren demasiado 
Deberíamos volver a mirar nuestras creencias ancestrales y valorarlas
Conservar lo que es bueno para nosotros, rechazar todo lo que nos perjudica
¡Duele mucho!
¡Duele mucho!
Las mujeres africanas sufren demasiado 
¡Duele mucho!
¡Duele mucho!
Madre…

Desde el Centro de Salud: ………………………………………………………………………………………...................... 

Se certifica que, hasta este momento, en los exámenes de salud realizados a la niña cuyos datos se 
consignan a continuación, no se ha detectado alteración en la integridad de sus genitales. 

NOMBRE - FECHA DE NACIMIENTO de la niña - PAÍS AL QUE VIAJA

Por ello se informa a los familiares/ responsables de la niña sobre las siguientes circunstancias: 

• Los riesgos socio-sanitarios y psicológicos que presenta la mutilación genital, y el reconocimiento a 
nivel internacional que tiene esta práctica como violación de los Derechos Humanos de las niñas. 

• El marco legal de la mutilación genital femenina en España, donde esta intervención es conside-
rada un delito de lesiones en el Artículo 149.2 del Código Penal, aunque haya sido realizada fuera 
del territorio nacional (por ejemplo en Gambia, Malí, Senegal, etc.), en los términos previstos en la 
Ley Orgánica del Poder Judicial, modificada por la Ley Orgánica 1/2014, de 13 de marzo. 

• La práctica de la mutilación genital se castiga con pena de prisión de 6 a 12 años para padres y 
madres, tutores/as o guardadores/as; y con pena de inhabilitación especial para el ejercicio de 
la patria potestad, tutela, guarda o acogimiento de 4 a 10 años (es decir, el padre y la madre no 
podrían ejercer la patria potestad ni tener consigo a su hija, por lo que la entidad pública de protec-
ción de menores correspondiente podría asumir su tutela, pudiendo la niña ser acogida por una 
familia o ingresar en un centro de Protección de Menores). 

• El compromiso de que, al regreso del viaje, la niña acuda a consulta pediátrica/médica de su Cen-
tro de Salud para la realización de un examen de salud en el marco del Programa de Salud Infantil. 

• La importancia de adoptar todas las medidas preventivas relativas al viaje que le han sido reco-
mendadas por los profesionales de la salud desde los Servicios Sanitarios.

Por todo ello: 

• DECLARO haber sido informado, por el profesional sanitario responsable de la salud de la/s niña/s 
sobre los diversos aspectos relativos a la mutilación genital femenina especificados anteriormente. 

• CONSIDERO haber entendido el propósito, el alcance y las consecuencias legales de estas expli-
caciones. 

• ME COMPROMETO a cuidar la salud de la/s menor/es de quien soy responsable y a evitar su muti-
lación genital, así como a acudir a revisión a la vuelta del viaje. 

Y para que conste, leo y firmo el original de este compromiso informado, por duplicado, del que me 
quedo una copia. 

En ……………………................................................., a ….......... de …………................................... de 20…… 

Firmas. Madre/Padre/Responsable de la niña                                              Firma: Pediatra

Protocolo Común de Actuación Sanitaria ante la Mutilación Genital Femenina del Sistema Nacional de Salud. 2015

ANEXO 1 Letra de la canción Boloko 
de Fatumata Diawara

ANEXO 2 Modelo de compromiso de prevención 
de la mutilación genital femenina 
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